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Trou bles men taux gra ves et abus de
sub stan ces: com po san tes ef fi ca ces de
pro gram mes de trai te ments in té grés à
l’in ten tion des per son nes pré sen tant
une co mor bi dité

Kim T. Mue ser*

Dou glas L. Noordsy **

Ro bert E. Drake ***

Lindy Fox****

Les ap pro ches tra di tion nel les de soins pour pa tients souf frant de pro blè mes de co mor bi dité
qui étaient fon dées sur des trai te ments sé quen tiels ou en pa ral lèle ont échoué dans les cas de
santé men tale et d’abus de sub stance, ce qui a con duit au dé ve lop pe ment de pro gram mes de
trai te ments in té grés. Dans cet ar ti cle, les au teurs dé fi nis sent les trai te ments in té grés des ti nés
aux pa tients ayant ce dou ble dia gnos tic et iden ti fient les com po san tes clés des pro gram mes
in té grés ef fi ca ces, y com pris la pra ti que ou treach, l’ap pro che ho lis ti que, le par tage de la prise
de dé ci sion, la ré duc tion des mé faits, l’en ga ge ment à long terme et le trai te ment par éta pes
(basé sur l’ap pro che mo ti va tion nelle). Le con cept d’éta pes de trai te ment est dé crit afin
d’illus trer les dif fé rents sta des de mo ti va tion vé cus par les per son nes à me sure qu’elles se ré -
ta blis sent de leur dé pen dance aux sub stan ces : l’en ga ge ment, la per sua sion, le trai te ment ac -
tif et la pré ven tion des re chu tes. Les éta pes de trai te ment ser vent à gui der les cli ni ciens dans
l’iden ti fi ca tion d’ob jec tifs de trai te ment ap pro priés à l’é tat de mo ti va tion des pa tients, et à
choi sir des in ter ven tions fon dées sur ces ob jec tifs. En re con nais sant le stade de trai te ment de
cha que per sonne, les cli ni ciens peu vent op ti mi ser les ré sul tats en choi sis sant des in ter ven -
tions qui sont ap pro priées à l’état de mo ti va tion de la per sonne ou à l’étape de trai te ment et
ainsi mi ni mi ser les aban dons. Ces pro gram mes in té grés dif fè rent dans les ser vi ces spé ci fi -
ques qu’ils dis pen sent. Tou te fois, ils par ta gent des élé ments com muns dans leur phi lo so phie
et leurs va leurs. Des re cher ches do cu men tent les ef fets bé né fi ques de ces pro gram mes qui
s’a vè rent de bon au gure pour le pro nos tic à long terme des per son nes pré sen tant une co mor -
bi dité.
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Le che min me nant au dé ve lop pe ment de ser vi ces in té grés en santé
men tale et en toxi co ma nie pour les per son nes souf frant de trou bles

gra ves et per sis tants a été long et ardu. Pour bien com pren dre les ori gi -
nes des trai te ments in té grés pour la co mor bi dité, il est es sen tiel d’exa -
mi ner le con texte his to ri que dans le quel ces trai te ments ont été con çus,
y com pris les li mi tes des ap pro ches tra di tion nel les. Nous fe rons une
brève re vue des pro blè mes as so ciés aux trai te ments tra di tion nels pour la
co mor bi dité là où les ser vi ces de santé men tale et de toxi co ma nie sont
dis pen sés par deux ou plu sieurs cli ni ciens dans des pro gram mes dis -
tincts. Nous dé fi ni rons en suite les «trai te ments in té grés» et ex pli que rons
les com po san tes clés d’un pro gramme ef fi cace de soins pour les per son -
nes ayant une co oc cur rence de plu sieurs trou bles men taux. En dis cu tant
des com po san tes es sen tiel les de ces trai te ments, nous por te rons une at -
ten tion par ti cu lière au con cept d’é ta pes de trai te ment et à l’im por tance
d’ap pa reiller les in ter ven tions au stade de mo ti va tion de la per sonne.
Nous en sou li gne rons les im pli ca tions cli ni ques et don ne rons des exem -
ples d’in ter ven tions adé qua te ment ap pa reillées à la vo lonté des in di vi -
dus de chan ger leur com por te ment.

Les ap pro ches tra di tion nel les

Pen dant plu sieurs an nées, une di vi sion his to ri que a existé entre les
ser vi ces des ti nés aux trou bles men taux et ceux of ferts en toxi co ma nie.
Par con sé quent, deux sys tè mes de trai te ment s’oc cu pent de ces dif fé -
rents cas et dis pen sent des soins sé pa rés pour cha que trou ble. L’édu ca -
tion, la for ma tion et les pro cé du res de ré fé rence dif fè rent entre les deux
sys tè mes tout comme les cri tè res d’ad mis sion aux ser vi ces. À cause de
cette di vi sion bu reau cra ti que, deux ap pro ches gé né ra les de trai te ment de
la co mor bi dité ont pré do miné jusqu’à tout ré cem ment : l’ap pro che sé -
quen tielle et l’ap pro che en pa ral lèle. Cha cune de ces ap pro ches com -
porte un éven tail de pro blè mes. En voici la des crip tion.

Le trai te ment sé quen tiel

L’ap pro che de trai te ment sé quen tiel est une jus ti fi ca tion cli ni que
fré quente pour ex clure quel qu’un d’un trai te ment plu tôt qu’un mo dèle
de trai te ment ex pli cite. Dans cette ap pro che, une per sonne souf frant
d’un dou ble dia gnos tic se fait dire qu’elle n’est pas ad mis si ble aux soins
d’une par tie du sys tème (non in té gré) jusqu’à ce que l’un de ses pro blè -
mes soit ré solu. Cette ap pro che pro tège les li mi tes des pro gram mes tout
en igno rant l’en sem ble des be soins des per son nes et des sys tè mes. Par
exem ple, un in di vidu souf frant de schi zo phré nie et aussi d’al coo lisme
ap pren dra d’un con seiller en toxi co ma nie que son pro blème d’al cool ne
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peut être traité ef fi ca ce ment tant que sa schi zo phré nie n’aura pas été sta -
bi li sée ou qu’il ne peut pren dre de mé di ca tion psy cho ac tive tout en par -
ti ci pant au pro gramme de dés in toxi ca tion.

Le pro blème es sen tiel qui se pose quand on tente de trai ter un trou -
ble en pre mier, pour en suite soi gner le deuxième, c’est que la na ture in -
ter ac tive de l’a bus de sub stan ces et du trou ble psy chia tri que li mite l’ef -
fi ca cité de tout ef fort de trai ter seu le ment un trou ble, ce qui con damne
in va ria ble ment à l’échec. Par exem ple, les trou bles de ma nie grave sont
sou vent as so ciés à une con som ma tion ac crue d’al cool (Bernadt et
Murray, 1986). Sans une sta bi li sa tion phar ma co lo gi que de la ma nie, il
est dif fi cile, voire im pos si ble, d’at té nuer ef fi ca ce ment l’abus de sub stan -
ces. De même, l’abus de sti mu lants avec une forte con som ma tion de ma -
ri juana peut avoir des ef fets puis sants qui ag gra vent les symp tô mes de
la schi zo phré nie (Shaner et al., 1993; Treffert, 1978). Sta bi li ser ces
symp tô mes de vient une tâ che for mi da ble en pré sence d’une toxi co ma -
nie. Ainsi, les ap pro ches de trai te ment sé quen tiel sont in ef fi ca ces pour
les per son nes ayant des pro blè mes de co mor bi dité, car on n’ar rive pas à
y re con naî tre la na ture in ter ac tive des deux trou bles.

Les trai te ments en pa ral lèle

Dans l’ap pro che de trai te ments en pa ral lèle, les pro blè mes de santé
men tale et d’abus de sub stan ces sont trai tés de fa çon con co mi tante par
des pro fes sion nels dif fé rents tra vaillant ha bi tuel le ment pour des agen ces
dif fé ren tes. En théo rie, les di vers dis pen sa teurs de ser vi ces de vraient
ten ter de co or don ner leurs ser vi ces par des con tacts ré gu liers et at tein -
dre un con sen sus sur les élé ments es sen tiels du plan de trai te ment. Tou -
te fois, en pra ti que, les ser vi ces de trai te ments en pa ral lèle n’im pli quent
pas d’or di naire une col la bo ra tion ac tive entre pro fes sion nels. La res pon -
sa bi lité de l’in té gra tion est por tée par le pa tient, qui est ha bi tuel le ment
mal équipé pour en as su mer le poids.

Un en sem ble de rai sons ex pli que cette fai ble in té gra tion des ser vi -
ces dans l’ap pro che des trai te ments en pa ral lèle. Une dif fé rence im por -
tante entre les pro fes sion nels de la santé men tale et ceux de la toxi co -
ma nie est leur at ti tude res pec tive en vers les «com por te ments
fa ci li ta teurs». Un ser vice de santé men tale ten tera de per met tre aux per -
son nes d’ob te nir et de gar der un lo ge ment, des re ve nus, un ré seau so cial
sta ble, alors que le ser vice tra di tion nel pour toxi co ma nes es ti mera que
cette ap pro che peut iso ler les per son nes des con sé quen ces na tu rel les de
leur toxi co ma nie. Ainsi, en l’ab sence d’ef forts sou te nus pour in té grer
les deux trai te ments, les in ter ven tions en pa ral lèle pour raient en fait se
con tre dire, an nu lant les per spec ti ves d’a mé lio ra tion.
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En plus des dif fé ren ces de phi lo so phie, les ap pro ches en pa ral lèle
pré sen tent sou vent des bar riè res au ni veau du fi nan ce ment, ce qui blo -
que l’ac cès aux soins pour l’un ou l’au tre des trou bles. Par exem ple, cer -
tains sys tè mes de soins in ter di sent spé ci fi que ment aux per son nes de re -
ce voir des ser vi ces en santé men tale et de toxi co ma nie si mul ta né ment.
Plus en core, des sys tè mes qui ont re cours à des mé tho des de trai te ments
en pa ral lèle con fient sou vent à la per sonne aux pri ses avec une co mor -
bi dité le soin de re cou rir aux dis pen sa teurs de l’un et de l’au tre des ser -
vi ces ju gés né ces sai res. Un des dés avan tages de s’ap puyer sur les pa -
tients pour ob te nir des ser vi ces est que plu sieurs d’en tre eux man quent
d’in for ma tion ou de mo ti va tion pour se faire trai ter. C’est ainsi que cer -
tains ne ré us sis sent pas à re ce voir de soins pour au cune de leurs pro blé -
ma ti ques, se «per dant dans les dé da les du sys tème», car les dis pen sa -
teurs pré su ment que ces per son nes ne ré pon dent pas à leur type de
ser vi ces. Ainsi, plu sieurs n’ar ri vent pas à re ce voir de soins pour l’un de
leurs trou bles ou pour les deux dans des sys tè mes qui dis pen sent ces ser -
vi ces de fa çon pa ral lèle.

Ré sul tats peu con cluants des trai te ments tra di tion nels de pro blè mes
de co mor bi dité

À la fin des an nées 1980, des étu des por tant sur les trai te ments de
trou bles de co mor bi dité avaient do cu menté ces problèmes-là et d’au tres
pro blè mes (El-Guebaly, 1990; Polcin, 1992; Ridgely et al., 1990;
Wallen et Weiner, 1989). En ou tre, il existe de plus en plus de don nées
re la ti ve ment au pro nos tic mi tigé des per son nes souf frant de co mor bi dité
qui sont soi gnées à par tir d’ap pro ches tra di tion nel les de trai te ments sé -
quen tiel ou en pa ral lèle (Drake et al., 1996) ainsi que des taux plus éle -
vés d’uti li sa tion de ser vi ces fort co ûteux (Bartels et al., 1993; Dickey et
Azeni, 1996). À me sure que ces faits ont été da van tage con nus, de nou -
veaux pro gram mes ont com mencé de se dé ve lop per avec l’ob jec tif pre -
mier d’in té grer les ser vi ces pour ces deux trou bles en vue d’a mé lio rer le
ré sul tat à long terme pour la clien tèle vi sée.

Les trai te ments in té grés de santé men tale et de toxi co ma nie
Dif fé rents pro gram mes de trai te ments in té grés ont été dé ve lop pés

au cours des der niè res an nées afin de ré pon dre aux be soins des per son -
nes pré sen tant une co mor bi dité (Brady et al., 1996; Carey, 1996; Drake
et al., 1991; Kavanagh, 1995; Minkoff, 1989; Osher et Kofoed, 1989;
Rosenthal et al., 1992; Ziedonis et Fisher, 1996). Plu sieurs de ces pro -
gram mes par ta gent une même phi lo so phie et leur in ter ven tion com -
prend les mê mes com po san tes fon da men ta les. Nous dé cri vons ici les
com po san tes es sen tiel les de trai te ments in té grés d’a près no tre pro pre
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ex pé rience et celle de nos col lè gues (Drake et al., 1993; Drake et al.,
1989a; Drake et al., 1989b; Mueser et al., 1998). Bien que les pro gram -
mes in tè grent ces com po san tes à des de grés di vers, plus un pro gramme
pos sède de com po san tes, plus il sera ef fi cace dans l’amé lio ra tion des ré -
sul tats pour les per son nes ayant un dou ble dia gnos tic.

Un pro gramme de trai te ments in té grés est dé fini comme un pro -
gramme au sein du quel le même cli ni cien (ou la même équipe de cli ni -
ciens) dis pense des trai te ments à la fois pour un ou des trou bles men taux
et pour la toxi co ma nie. Ces cli ni ciens as su ment la res pon sa bi lité d’in té -
grer les trai te ments afin que les in ter ven tions soient choi sies, mo di fiées,
com bi nées et taillées sur me sure pour cha que per sonne. Parce que le
mes sage édu ca tif et pres crip tif est in té gré, la per sonne n’a pas à ré con -
ci lier deux mes sa ges dif fé rents; pour elle, l’ap pro che sem ble toute d’une
pièce.

Bien que cette des crip tion four nisse une dé fi ni tion de base de l’in -
té gra tion, les pro gram mes ef fi ca ces in cluent aussi d’au tres com po san tes
de trai te ment dont plu sieurs illus trent la na ture de l’in té gra tion. Nous
dis cu tons ici des com po san tes es sen tiel les des trai te ments in té grés.

La pra ti que ou treach
La pra ti que ou treach vise à dis pen ser des ser vi ces dans le mi lieu

na tu rel des per son nes, comme leur do mi cile ou la ré si dence de la fa -
mille, un parc, un res tau rant, un re fuge pour sans-abris, plu tôt qu’à la
cli ni que. Cette pra ti que est une com po sante es sen tielle de trai te ments
in té grés étant donné que plu sieurs per son nes pré sen tant une co mor bi dité
ont ten dance à aban don ner le trai te ment à cause du chaos de leur vie,
d’une dé té rio ra tion co gni tive, d’une fai ble mo ti va tion et du dé ses poir.
Afin de les en ga ger dans les trai te ments et de les ame ner à ré duire leur
con som ma tion de sub stan ces, les cli ni ciens doi vent ten dre la main à
leurs pa tients et leur four nir une aide pra ti que avec des ob jec tifs im mé -
diats dé fi nis par les pa tients eux-mêmes — hé ber ge ment, soins mé di -
caux, ges tion de crise, aide ju ri di que — comme moyens de dé ve lop per
la con fiance et l’al liance thé ra peu ti que.

En plus de fa ci li ter l’en ga ge ment dans le trai te ment, la pra ti que
ou treach aide à sur veiller et à amé lio rer l’é vo lu tion des trou bles. En ren -
con trant les per son nes ré gu liè re ment dans leur pro pre en vi ron ne ment,
les cli ni ciens sont en me sure d’ob te nir plus d’in for ma tions au su jet de
leur vie quo ti dienne et des fac teurs so ciaux et en vi ron ne men taux qui
peu vent in fluer sur les ré sul tats du trai te ment ou sur l’ef fi ca cité du trai -
te ment. De plus, la pra ti que ou treach peut être une oc ca sion d’en cou ra -
ger les per son nes à pren dre leur mé di ca tion. La mé di ca tion est im por -
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tante dans la sta bi li sa tion des symp tô mes psy chia tri ques des per son nes
ayant un dou ble dia gnos tic, tou te fois plu sieurs d’en tre elles ont beau -
coup de dif fi culté à se con for mer aux or don nan ces mé di ca les. Au lieu de
comp ter sur elles pour al ler à la phar ma cie ob te nir leurs mé di ca ments et
les pren dre sur une base ré gu lière, les cli ni ciens peu vent les li vrer à do -
mi cile et en sur veiller ainsi l’ob ser va tion.

L’ap pro che glo bale

Bien que l’un des ob jec tifs fon da men taux des trai te ments in té grés
soit d’éli mi ner l’abus de sub stan ces ou la dé pen dance, at tein dre ce but
im pli que ha bi tuel le ment beau coup plus que de chan ger les com por te -
ments di rec te ment liés à la con som ma tion. Pour ré duire l’abus de sub -
stan ces ou at tein dre à long terme l’ab sti nence, les per son nes doi vent non
seu le ment di mi nuer ou ces ser leur con som ma tion d’al cool ou de dro -
gues, mais aussi ap pren dre à adop ter un mode de vie qui ne soit pas cen -
tré sur la con som ma tion. Di mi nuer ou éli mi ner la con som ma tion de sub -
stan ces pour plus de quel ques jours est dif fi cile puis qu’une ab sti nence
sou te nue im pli que des chan ge ments d’ha bi tu des, d’ac ti vi tés, d’at ten tes,
de croyan ces, de re la tions so cia les et l’é la bo ra tion de moyens pour con -
ju guer avec la dé tresse in té rieure.

Les per son nes ayant un pro blème de co mor bi dité ont un large
éven tail de be soins : ob te nir un em ploi, amé lio rer la qua lité de leurs re -
la tions fa mi lia les et so cia les, dé ve lop per leur au to no mie, leurs loi sirs et
des ha bi le tés afin de gé rer l’anxiété, la dé pres sion et d’au tres hu meurs
né ga ti ves. Les pro gram mes ef fi ca ces de trai te ments in té grés sont né ces -
sai re ment glo baux : ils pré su ment que le pro ces sus de ré ta blis se ment se
pro duit de fa çon lon gi tu di nale dans un con texte où plu sieurs chan ge -
ments sont faits dans la vie des pa tients.

En fait, cha que étape de trai te ment (voir plus loin) im pli que une
ap pro che glo bale. Les per son nes peu vent faire des pro grès — même
avant de re con naî tre leur dé pen dance ou de dé ve lop per une mo ti va tion
pour di mi nuer leur con som ma tion d’al cool et de dro gues — en amé lio -
rant leurs ha bi le tés et leur sou tien so cial. Ces amé lio ra tions vont ac croî -
tre leur es poir d’ef fec tuer des chan ge ments po si tifs et fa ci li ter les ef forts
sub sé quents pour mo di fier leur rap port des truc tif aux sub stan ces. À me -
sure qu’elles ten tent de vi vre sans al cool et sans dro gue, elles doi vent
être ca pa bles de con ju guer avec le stress, de trou ver des ac ti vi tés si gni -
fi ca ti ves, d’a voir un ré seau so cial cons truc tif, in cluant des ami tiés si gni -
fi ca ti ves, et de vi vre dans un mi lieu sé cu ri taire. Au tre ment, il est peu
pro ba ble qu’elles ré dui sent leur con som ma tion et at tei gnent l’ab sti -
nence.
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Le par tage de la prise de dé ci sion
Une va leur fon da men tale de l’ap pro che de trai te ments in té grés est

son ob jec tif de par ta ger la prise de dé ci sion entre tous les in té res sés.
Une pré misse es sen tielle de ces trai te ments est que les per son nes pré -
sen tant une co mor bi dité — comme cel les ayant des trou bles men taux
gra ves ou une toxi co ma nie — sont ca pa bles de jouer un rôle cru cial
dans la ges tion de leur trou ble et de faire des pro grès vers l’at teinte de
leurs ob jec tifs. Une telle phi lo so phie est com pa ti ble avec l’ac cent mis
sur la per sonne comme uti li sa trice de ser vi ces, sur la ges tion de la ma -
la die par la per sonne et sur l’in té gra tion com mu nau taire, la qua lité de
vie, la ré adap ta tion et le ré ta blis se ment des per son nes ayant un trou ble
men tal grave (Anthony, 1993; Copeland, 1997; Deegan, 1992; Fisher,
1992).

Le par tage de la prise de dé ci sion re con naît aussi le rôle cri ti que
joué par les fa milles au près des per son nes ayant cette dou ble pro blé ma -
ti que. Vu que les fa milles sont sou vent im pli quées dans les soins de ces
per son nes et ser vent de tam pon en quelque sorte pour les pro té ger des
ef fets né ga tifs du stress, elles doi vent aussi être as so ciées à la prise de
dé ci sion. Les mem bres de la fa mille peu vent aussi souf frir des ef fets né -
ga tifs de la dou ble pro blé ma ti que de leur pro che : di mi nuer ce stress et
cette ten sion est sou vent cru cial au main tien de leur sou tien et de leur
im pli ca tion au près des pa tients (Hatfield et Lefley, 1987; 1993).

Le par tage de la prise de dé ci sion maxi mise les chan ces que le plan
de trai te ment soit pour suivi car plu sieurs per son nes sont im pli quées
dans le choix et l’im plan ta tion des so lu tions aux pro blè mes iden ti fiés. À
long terme, les per son nes et les fa milles sont da van tage ca pa bles de se
dé fen dre et de tra vailler en col la bo ra tion avec les pro fes sion nels. Le but
est que les per son nes pré sen tant une co mor bi dité soient en me sure de re -
con naî tre et de gé rer leur pro pre trou ble en comp tant sur leur fa mille
pour le sou tien et sur les pro fes sion nels pour des con sul ta tions et des
trai te ments spé ci fi ques. Le par tage de la prise de dé ci sion pré sume que
de meilleu res con nais san ces, un plus grand choix de trai te ments, une
res pon sa bi lité ac crue d’au to ges tion et une plus grande sa tis fac tion au ni -
veau des soins pro dui ront de meilleurs ré sul tats.

La ré duc tion des mé faits
La ré duc tion des mé faits fait ré fé rence aux ges tes à po ser en vue

de ré duire les ef fets dom ma ge a bles de l’al cool et des dro gues (Marlatt,
1998). L’ap pro che de ré duc tion des mé faits de la toxi co ma nie re con naît
le fait que plu sieurs per son nes souf frant de dé pen dance man quent de
mo ti va tion pour s’ab ste nir en dé but de trai te ment ou même pour ré duire
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leur con som ma tion. En l’ab sence de mo ti va tion, la con som ma tion
persis tante d’al cool et de dro gues pour rait po ser des me na ces sé rieu ses
à leur bien-être phy si que et psy cho lo gi que. L’es sen tiel de cette ap pro che
est de mi ni mi ser les ef fets né ga tifs de l’a bus, pro té geant ainsi les pa -
tients des con sé quen ces les plus né fas tes de la con som ma tion et fa ci li -
tant le dé ve lop pe ment d’une bonne re la tion thé ra peu ti que avec le cli ni -
cien. Des tech ni ques de ré duc tion des mé faits sont par ti cu liè re ment
im por tan tes en dé but de trai te ment lorsque l’a bus tend à être plus des -
truc teur et que les pa tients sont moins mo ti vés à ré duire leur con som ma -
tion. Les stra té gies de ré duc tion de mé faits in cluent par exem ple la four -
ni ture de se rin gues pro pres à un pa tient qui en par tage avec d’au tres,
l’as su rance d’un hé ber ge ment sta ble, de nour ri ture ou de vi ta mi nes, un
ap pren tis sage de pra ti ques sexuel les pro té gées à l’in ten tion des per son -
nes qui s’adon nent à la pro sti tu tion pour fi nan cer leur con som ma tion et
l’i den ti fi ca tion d’en dro its où les pa tients peu vent con som mer en étant
moins sus cep ti bles d’être vic ti mi sés.

Un en ga ge ment à long terme

Les étu des dis po ni bles sur les trai te ments in té grés sug gè rent que
ces pro gram mes ont un ef fet bé né fi que sur la di mi nu tion de la toxi co -
ma nie et de ses ef fets dé lé tè res chez les pa tients ayant une dou ble pro -
blé ma ti que (Drake et al., 1998). Tou te fois, la re cher che sug gère aussi
que, chez la plu part d’en tre eux, ces pro gram mes ne pro dui sent pas de
chan ge ments si gni fi ca tifs sur de brè ves pé rio des de temps; l’é tat de
santé des pa tients s’a mé liore plu tôt gra duel le ment et ap proxi ma ti ve -
ment 10 % à 20 % par an née at tei gnent une ré mis sion sta ble de leur
trou ble. 

L’a dop tion d’un mode de vie plus sain tout comme le dé ve lop pe -
ment des ha bi le tés et du sou tien so cial né ces sai res à la ges tion de ces
trou bles, re quiè rent des chan ge ments ma jeurs qui pren nent des mois et
des an nées. Il n’y a au cune rai son de croire que le ré ta blis se ment de
deux trou bles con co mi tants peut être plus ra pide que le ré ta blis se ment
d’un seul trou ble. Ainsi, ces pro gram mes in té grés n’im po sent pas de
trop lon gues con train tes de temps aux pa tients qui y par ti ci pent, mais re -
con nais sent plu tôt que cha que in di vidu se ré ta blit à son pro pre rythme,
avec le temps et l’aide né ces saire. En fin, un au tre as pect des pro gram -
mes est l’adop tion de l’ap pro che mo ti va tion nelle avec les pa tients ou le
trai te ment par éta pes. Nous en dis cu tons dans la sec tion sui vante.

Le trai te ment par éta pes

Une ca rac té ris ti que cen trale des trai te ments in té grés est le con cept
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d’é ta pes de trai te ment. Plu sieurs cli ni ciens et cher cheurs ont sug géré
que des chan ge ments aux com por te ments més adap tés se pro dui sent au
cours d’une sé rie d’é ta pes dif fé ren tes (Mahoney, 1991; Osher et
Kofoed, 1989; Prochaska, 1984). Ces éta pes dif fè rent quant à l’é tat de
mo ti va tion des pa tients, à l’o rien ta tion vers les chan ge ments, aux ob jec -
tifs et aux in ter ven tions da van tage sus cep ti bles d’ê tre ef fi ca ces. La re -
con nais sance des sta des de trai te ment peut four nir au cli ni cien de l’in -
for ma tion va la ble au su jet des ob jec tifs im mé diats sur les quels met tre
l’ac cent de l’é quipe thé ra peu ti que et donc, des in ter ven tions les plus ap -
tes à ré us sir à un mo ment par ti cu lier au cours du ré ta blis se ment.

Les éta pes de trai te ment des trou bles de co mor bi dité dé cri tes ici
ont été pro po sées pour la pre mière fois par Os her et Ko foed (1989). Ces
au teurs obs er vaient que la plu part des pa tients qui se ré ta blis sent d’un
dou ble dia gnos tic pro gres sent à tra vers une sé rie de qua tre éta pes : l’en -
ga ge ment, la per sua sion, le trai te ment ac tif et la pré ven tion de la re -
chute, bien que les re chu tes et les re tours en ar rière soient chose com -
mune. Cha que étape peut être dé fi nie se lon l’a bus d’al cool et de dro gues
du pa tient et la na ture de sa re la tion avec un cli ni cien. En dé ter mi nant le
stade de trai te ment, des ob jec tifs ap pro priés peu vent être iden ti fiés et un
plan for mulé. Les cli ni ciens ont un large éven tail d’op tions qu’ils peu -
vent uti li ser pour ai der les pa tients à pro gres ser à tra vers les éta pes.

Dans cette sec tion, nous dé fi nis sons cha que étape de trai te ment,
les ob jec tifs de cha cune et don nons des exem ples d’in ter ven tions qui
peu vent être uti li sées pour at tein dre ces ob jec tifs. Le ta bleau 1 ré sume
les dé fi ni tions et les ob jec tifs de cha que étape. Après la des crip tion des
qua tre éta pes et des stra té gies pos si bles de trai te ment à cha que étape,
nous sou li gnons l’u ti lité cli ni que du con cept d’é ta pes et con si dé rons les
con sé quen ces d’in ter ven tions ap pa reillées adé qua te ment au stade de
trai te ment du pa tient.

L’é tape de l’en ga ge ment
L’é tape de l’en ga ge ment se dé fi nit par le man que d’al liance thé ra -

peu ti que entre le pa tient et le cli ni cien. Sans l’é ta blis se ment de cette re -
la tion, le cli ni cien ne peut pas ai der le pa tient à mo di fier ses com por te -
ments de con som ma tion. Donc, le but de l’é tape est d’é ta blir cette
al liance.

Les ter mes d’al liance thé ra peu ti que et de re la tion thé ra peu ti que
sont lar ge ment uti li sés dans la lit té ra ture psy cho thé ra peu ti que et ont ré -
cem ment été adap tés pour qua li fier la re la tion entre un pa tient et son
case ma na ger. Par exem ple, Bor din (1976) four nit une dé fi ni tion large
de la re la tion thé ra peu ti que, y in cluant 1) la per cep tion de la per ti nence

30 Santé mentale au Québec

03-Mueser et al.:03/Mueser et al.  05/02/07  11:21  Page 30



Troubles mentaux graves et abus de substances 31

des tâ ches cognitivo-comportementales com pri ses dans un tra vail de
col la bo ra tion, 2) l’en tente sur les ob jec tifs de l’in ter ven tion et 3) la force
des liens in ter per son nels entre le cli ni cien et le pa tient (par exem ple, la
con fiance mu tuelle et l’ac cep ta tion). Bien qu’un ob jec tif à long terme
des trai te ments in té grés soit d’é ta blir une re la tion étroite entre cli ni cien
et pa tient, telle que dé crite par Bor din (1976) et illus trée par l’im por -
tance d’un par tage de la prise de dé ci sion pour les be soins de l’en ga ge -
ment dans le trai te ment, nous adop tons une dé fi ni tion plus sim ple et spé -
ci fi que ment bé ha vio rale de l’al liance thé ra peu ti que. Nous par lons d’un
pa tient en gagé dans un trai te ment (et donc ayant une re la tion thé ra peu -
ti que avec le cli ni cien) si le pa tient voit le cli ni cien sur une base ré gu -
lière (par exem ple, à cha que se maine).

Il y a deux rai sons de dé fi nir une re la tion thé ra peu ti que en ter mes
de con tacts ré gu liers entre le pa tient et le cli ni cien, plu tôt que se lon la
dé fi ni tion plus ri che et com plexe qu’en fait Bor din (1976). Pre miè re -
ment, il est plus fa cile pour les cli ni ciens de s’en ten dre entre eux sur la
fré quence des con tacts entre cli ni cien et pa tient que sur le de gré d’en -
tente, de con fiance et d’ac cep ta tion. L’en tente entre cli ni ciens est par ti -
cu liè re ment im por tante lorsque le trai te ment de la co mor bi dité est dis -

Éta pes  Dé fi ni tion s Ob jec tif s

 Ta bleau 1
Éta pes de trai te ments, dé fi ni tions, et ob jec tifs

En ga ge ment La per sonne n’a pas de con tact ré -
gu lier avec un cli ni cien qui traite
les pro blè mes de co mor bi di té.

É ta blir une al liance thé ra peu ti que
avec le pa tient.

 Per sua sion Le pa tient a un con tact ré gu lier
avec un cli ni cien, mais ne veut pas
tra vailler à di mi nuer sa con som -
ma tion.

Dé ve lop per la cons cience du pa -
tient à l’ef fet que sa dé pen dance
est un pro blème et la mo ti va tion
de chan ger.

Trai te ment
ac ti f

Le pa tient est mo tivé à ré duire sa
con som ma tion comme l’in di que
sa di mi nu tion pour au moins un
mois mais moins de six.

Ai der le pa tient à ré duire da van -
tage sa con som ma tion et si pos si -
ble, at tein dre l’ab sti nen ce.

Pré ven tion
des re chu tes

Le pa tient n’a pas connu de pro -
blè mes re liés à la dé pen dance
pour au moins 6 mois (ou est ab s -
ti nent).

Main te nir la cons cience qu’une
re chute peut se pro duire et éten dre
le ré ta blis se ment à d’au tres do -
mai nes de vie (par exem ple, les re -
la tions so cia les, le tra vail).
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pensé par une équipe mul ti dis ci pli naire, car les dés ac cords sur l’é tape de
trai te ment pour raient en traî ner des in ter ven tions con tra dic toi res de la
part des dif fé rents cli ni ciens. Deuxiè me ment, la vo lonté du pa tient de
voir le cli ni cien sur une base ré gu lière in di que un ni veau d’en ga ge ment
in ter per son nel ou une im pli ca tion thé ra peu ti que as sez so lide pour com -
men cer à ex plo rer les ob jec tifs fixés en re gard de l’abus de sub stan ces
et d’au tres pro blè mes et ainsi com men cer la pro chaine étape : la per sua -
sion.

Les in ter ven tions de l’en ga ge ment 
Les pa tients qui ne sont pas en ga gés ac ti ve ment dans leur trai te -

ment fré quen tent sou vent les cli ni ques de fa çon in con sis tante et sur une
base spo ra di que et ils n’éta blis sent ja mais de re la tions de con fiance avec
un seul cli ni cien. Aussi, pour éta blir une re la tion thé ra peu ti que, la pra ti -
que de l’ou treach est-elle sou vent né ces saire.

Le pro ces sus d’en ga ge ment com mence de fa çon ty pi que par l’aide
of ferte pour as su rer les be soins de base : nour ri ture, hé ber ge ment, vê te -
ments, in ter ven tion de crise ou sup port. Tout en dis pen sant de l’aide pra -
ti que, la sen si bi lité et l’ex per tise sont né ces sai res pour com pren dre le
lan gage, les com por te ments et les be soins non ex pri més du pa tient et
pour y ré pon dre de ma nière à dé ve lop per la con fiance et l’ou ver ture. Au
ni veau le plus fon da men tal, le cli ni cien tente de pro vo quer l’ar ri vée
dans la vie du pa tient de quelque chose de po si tif, que ce soit d’or dre
tan gi ble ou émo tion nel ou en core il es saie d’at té nuer ou d’é car ter
quelque chose de dou lou reux ou de dé plai sant. À me sure que ces chan -
ge ments se ma ni fes tent grâce à l’in ter ven tion du cli ni cien, le pa tient
com mence à le voir comme quelqu’un de po ten tiel le ment utile et éven -
tuel le ment comme quelqu’un qui se pré oc cupe de son bien-être. La re -
la tion thé ra peu ti que qui émerge sert de lien cri ti que à tra vers le quel les
au tres trai te ments in té grés de vien nent pos si bles.

À l’é tape de l’en ga ge ment, le cli ni cien n’aborde pas la ques tion de
l’abus di rec te ment, mais tente plu tôt de con naî tre da van tage les ex pé -
rien ces du pa tient et de dé ve lop per une re la tion qui ser vira plus tard de
base pour mo di fier le com por te ment d’abus. Les ten ta ti ves pré ma tu rées
d’a me ner le pa tient à ré duire sa con som ma tion ou de s’en ab ste nir sont
sou vent in fruc tueu ses car elles né gli gent de re con naî tre que le pa tient
doit d’a bord dé ve lop per la mo ti va tion, les ha bi le tés et les sup ports vou -
lus pour adop ter un meilleur mode de vie, li bre d’a bus de sub stan ces.
L’al liance thé ra peu ti que doit per met tre de dis cu ter de l’abus de sub stan -
ces chez le pa tient et de ses symp tô mes à la fin de l’étape de l’en ga ge -
ment afin de fa ci li ter le tra vail à l’é tape de la per sua sion.
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Plu sieurs in ter ven tions va riées sont pos si bles pour at tein dre l’ob -
jec tif de l’é tape de l’en ga ge ment. Le ta bleau 2 en four nit des exem ples.

Ta bleau 2
Exem ples d’in ter ven tions cli ni ques pour le stade de l’en ga ge ment

• L’ou treach

• L’aide pra ti que au ni veau des be soins es sen tiels (nour ri ture, vê -
te ment, hé ber ge ment, re venu, trans port, soins mé di caux)

• In ter ven tion de crise

• Sup port et as sis tance pour le ré seau so cial

• Sta bi li sa tion des symp tô mes psy chia tri ques — ges tion de la
mé di ca tion

• Évi ter les pour sui tes ju di ciai res

• Ai der à or ga ni ser les vi si tes avec les en fants

• Ren con tres de fa mille

• Sur veillance étroite

L’é tape de la per sua sion

Après avoir éta bli un con tact ré gu lier et une re la tion de tra vail avec
un cli ni cien, plu sieurs pa tients ne re con nais sent pas en core les ef fets né -
ga tifs de l’abus de sub stan ces et ne ten tent pas de mo di fier leur com por -
te ment de con som ma tion. Re con naî tre ces ef fets né ga tifs ou ten ter de
mo di fier ces com por te ments cons ti tue une forme de mo ti va tion; les pa -
tients qui ne sont pas mo ti vés sur le plan com por te men tal en sont à l’é -
tape de la per sua sion. Cli ni que ment, il n’est pas très utile de ten ter de
chan ger les com por te ments du pa tient avant qu’il n’y voit quelque chose
d’in dé si ra ble ou de pro blé ma ti que. Donc, les ob jec tifs de per sua sion se -
ront de l’ai der à re con naî tre que sa con som ma tion est pro blé ma ti que, de
dé ve lop per l’es poir que sa vie peut être amé lio rée en ré dui sant sa con -
som ma tion et de mon trer l’in té rêt d’a bor der la ques tion de l’a bus en ten -
tant de mo di fier ce com por te ment. 

Les tâ ches de per sua sion se dis tin guent de l’aide di recte ap por tée
au pa tient pour ac qué rir des ha bi le tés ainsi que du sou tien pour di mi nuer
l’a bus de sub stan ces, com po san tes du trai te ment qui sont au cen tre de la
pro chaine étape.

Des in ter ven tions de per sua sion 

Di ver ses stra té gies sont pos si bles pour ai der les pa tients à com pren -
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dre que leur abus de sub stan ces est un pro blème. Les symp tô mes psy -
chia tri ques ac tifs doi vent être sta bi li sés dans la me sure du pos si ble afin
de mi ni mi ser la dé té rio ra tion de l’in sight et du ju ge ment pro ve nant de la
fo lie des gran deurs, de la psy chose ou des trou bles de la pen sée. Les pa -
tients et les mem bres de leur fa mille bé né fi cient sou vent d’une édu ca tion
re la ti ve ment à la ma la die men tale, à l’a bus des sub stan ces, aux in ter ac -
tions entre les deux et aux prin ci pes de trai te ment pour cha que trou ble.
Le coun se ling in di vi duel de l’é tape de la per sua sion est basé sur l’en tre -
vue mo ti va tion nelle (Miller et Rollnick, 1991), qui per met aux pa tients
d’i den ti fier leurs ob jec tifs per son nels et de dé cou vrir de quelle ma nière
leur con som ma tion in ter fère avec l’at teinte de ces ob jec tifs.

Les in ter ven tions de grou pes ai dent plu sieurs pa tients à dé ve lop per la
mo ti va tion vou lue pour abor der les pro blè mes re liés à la con som ma tion
(Mueser et Noordsy, 1996). Les grou pes de per sua sion sont con çus pour
four nir un fo rum ou vert où dis cu ter avec d’au tres pa tients, sans les cri ti -
quer, d’ex pé rien ces de con som ma tion d’al cool et de dro gues avec leurs ef -
fets po si tifs et né ga tifs. Les grou pes d’en traî ne ment aux ha bi le tés so cia les
(Bellack et al., 1997) et le coun se ling in di vi duel cognitivo-comportemental
peu vent ai der les pa tients à dé ve lop per des so lu tions de rem pla ce ment
qu’ils peu vent uti li ser pour sa tis faire des be soins aux quels ils au raient ré -
pon dus par l’a bus de sub stan ces : oc ca sions de so cia li sa tion, stra té gies de
co ping avec des symp tô mes dif fi ci les et dé ve lop pe ment d’ac ti vi tés de loi -
sirs et de ré créa tion plus sai nes. À me sure que les pa tients ac quiè rent ces
ha bi le tés, leur dé pen dance aux sub stan ces pour com bler leurs be soins di -
mi nue et leur cons cience des ef fets né ga tifs sur leur vie, tout comme leur
mo ti va tion à chan ger, aug mente. Des in ter ven tions de la fa mille (Mueser et
Glynn, 1999) et un choix d’op tions ré créa ti ves et so cia les sai nes sont aussi
sou vent uti li sés comme stra té gies au cours de l’é tape de la per sua sion.

Des in ter ven tions coer ci ti ves tel les que des hos pi ta li sa tions for -
cées, la cu ra telle ou un trai te ment com mu nau taire im posé se ront quel -
que fois né ces sai res pour sta bi li ser un pa tient au dou ble dia gnos tic de -
venu dan ge reu se ment ma lade. Il faut re con naî tre que cette pré ven tion
des mé faits et l’o bli ga tion de se sou met tre à des me su res coer ci ti ves en -
traî nent ne cons ti tuent pas des trai te ments et que de tels con trô les peu -
vent au mieux main te nir un pa tient dans son état (O’Keefe et al., 1997).
Les as pects les plus uti les des me su res non vo lon tai res peu vent être de
per met tre un meilleur ac cès au pa tient et sa sta bi li sa tion psy chia tri que.
Pour que le pa tient pro gresse à tra vers le pro ces sus de per sua sion, le cli -
ni cien doit en core éta blir une al liance thé ra peu ti que et as su rer le dé ve -
lop pe ment de la mo ti va tion.

Le terme per sua sion peut par fois in duire en er reur. L’es sence de la
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per sua sion est de per met tre au pa tient de s’ap pro prier son pou voir afin
d’ac qué rir de l’in sight, du cou rage, de l’es poir et le dé sir de chan ger ses
mo dè les de con som ma tion ; il ne faut pas for cer le pa tient à di mi nuer ou
éli mi ner la con som ma tion en le har ce lant cons tam ment ou en ins ti tuant
des con trô les de com por te ment. La mo ti va tion à ré duire sa con som ma -
tion ou d’at tein dre l’ab sti nence doit ve nir du pa tient lui-même, non du
cli ni cien ou de la fa mille. Cette dis tinc tion est sou vent mal com prise et
mène sou vent à la frus tra tion chez les cli ni ciens qui ten tent pré ma tu ré -
ment de for cer leurs pa tients à vi ser l’ab sti nence comme ob jec tif avant
qu’une mo ti va tion suf fi sante ait été dé ve lop pée. 

Com pren dre que la mo ti va tion doit exis ter chez le pa tient per met
aux dis pen sa teurs de ser vi ces de re con naî tre que plu sieurs au tres chan -
ge ments im por tants pour raient se pro duire du rant l’é tape de la per sua -
sion. Par exem ple, ob te nir du tra vail, amé lio rer ses ha bi le tés so cia les ou
ac croî tre son sou tien so cial peut être ac com pli avant qu’on ex prime une
mo ti va tion pour l’ab sti nence ; ces chan ge ments ai dent à in suf fler de
l’es poir et à nour rir la mo ti va tion né ces saire à l’é la bo ra tion d’un mode
de vie plus sain qui ne dé pende plus de l’a bus de sub stan ces. En core là,
l’ac cent est mis sur l’ap pro pria tion du pou voir par le pa tient de faire des
chan ge ments fon dés sur ses pro pres dé sirs, non sur des in ter ven tions
coer ci ti ves ou non vo lon tai res. Les cli ni ciens doi vent avoir con fiance
que si la con som ma tion de sub stan ces est en fait pro blé ma ti que pour le
pa tient, un tra vail de per sua sion se fera chez lui. Le tra vail des cli ni ciens
est de créer les con di tions qui fa ci li tent la con scien ti sa tion des con sé -
quen ces de l’a bus et, plus im por tant en core, de pro po ser des so lu tions
de rem pla ce ment at trayan tes qui vont in ci ter le pa tient à al ler de l’a vant.

Ta bleau 3
Exem ples d’in ter ven tions cli ni ques à l’é tape de la per sua sion

• Édu ca tion in di vi duelle et fa mi liale

• En tre vue mo ti va tion nelle

• Grou pes de pairs (p. ex. groupe d’en traide de «per sua sion»)

• En traî ne ments aux ha bi le tés so cia les afin d’abor der les si tua -
tions qui ne sont pas re liées à la con som ma tion

• Ac ti vi tés struc tu rées (p. ex. sou tien à l’em ploi, bé né vo lat, loi -
sirs, re li gion, or ga ni sa tions so cia les, co mité d’usa gers ou grou -
pes de tra vail)

• Échan tillon nage d’ac ti vi tés so cia les cons truc ti ves et ré créa ti ves

• Pré pa ra tion psy cho lo gi que à des chan ge ments de mode de vie
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né ces sai res à la ré mis sion

• En droit sé cu ri taire pour la con som ma tion (p. ex. lieu où la con -
som ma tion de sub stance est to lé rée).

L’é tape du trai te ment ac tif

On es time qu’un pa tient est mo tivé à ré duire sa con som ma tion de
sub stan ces, et est donc rendu à l’é tape du trai te ment ac tif, lors qu’il a di -
mi nué sa con som ma tion de fa çon si gni fi ca tive de puis plus d’un mois et
tente ac ti ve ment de main te nir cette di mi nu tion ou de l’a mé lio rer. Il est
cru cial que la «mo ti va tion» d’un pa tient de ré duire ou d’é li mi ner sa
con som ma tion soit dé ter mi née par son com por te ment ac tuel, et non par
ses rap ports ver baux. Les pro pos des pa tients au su jet de leur dé sir de
tra vailler leur abus de sub stan ces, la di mi nu tion de leur con som ma tion
et l’ab sti nence sont char gés de fac teurs so ciaux et con tex tuels qui li mi -
tent leur va li dité en l’ab sence de chan ge ments com por te men taux so li -
des. Dé fi nir la mo ti va tion en ter mes de vé ri ta bles chan ge ments de com -
por te ment, non de sim ple com por te ment ver bal, évi tera de ten ter de
chan ger le com por te ment de con som ma tion avant que le pa tient soit
prêt.

Le but de l’é tape du trai te ment ac tif est d’ai der le pa tient à ré duire
sa con som ma tion au point d’é li mi ner les con sé quen ces né ga ti ves ou
d’at tein dre l’ab sti nence pour une du rée pro lon gée. Bien que des don -
nées de re cher che in di quent que l’ab sti nence est une stra té gie de ré mis -
sion plus ré us sie qu’une con som ma tion oc ca sion nelle ou mo dé rée
(Drake et Wallach, 1993), la dé ci sion de pour sui vre l’ab sti nence doit ve -
nir du pa tient. Sou vent, les pa tients com men cent leur pro ces sus de ré ta -
blis se ment en ré dui sant gra duel le ment leur con som ma tion de sub stan -
ces. À me sure qu’ils éprou vent moins de con sé quen ces né ga ti ves liées à
l’a bus de sub stan ces ou qu’ils ont de la dif fi culté à li mi ter leur con som -
ma tion, le but de l’ab sti nence se dé ve loppe comme une ap pro che plus
ré aliste pour éli mi ner les pro blè mes d’a bus.

Des in ter ven tions du trai te ment ac tif 

Un large éven tail de stra té gies cli ni ques peut être utile pour ai der
les pa tients à di mi nuer leur con som ma tion ou at tein dre l’ab sti nence. Les
ap pro ches tra di tion nel les ba sées sur la ré adap ta tion sont uti li sées pour
ac croî tre les ha bi le tés et amé lio rer le sou tien et ces stra té gies peu vent
être im plan tées sous di ver ses for mes de trai te ments (in di vi duel, groupe,
fa mille) et dans plu sieurs mi lieux. Le coun se ling in di vi duel em ploiera
des tech ni ques bé ha vio ra les pour ré duire l’a bus de sub stan ces ou en cou -
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ra ger l’ab sti nence et pour dé ve lop per des ré seaux so ciaux qui sou tien -
nent un mode de vie plus sain. Des grou pes de trai te ment ac tif et d’en -
traî ne ment aux ha bi le tés so cia les (Mueser et Noordsy, 1996) peu vent ai -
der les pa tients à ré duire leur con som ma tion en dé ve lop pant des
mé ca nis mes pour af fron ter des si tua tions à haut ris que (par exem ple, les
pério des d’en nui) ou des ha bi le tés com pen sa toi res pour ré pon dre à leurs
be soins sans avoir re cours aux sub stan ces.

Des grou pes d’en traide comme les Al coo li ques ano ny mes peu vent
être uti les pour les pa tients qui en dos sent l’ab sti nence comme ob jec tif et
qui dé si rent pro fi ter de la grande dis po ni bi lité de ces grou pes dans la
plu part des com mu nau tés (Noordsy et al., 1996). Les pa tients pour raient
s’af fi lier plus ra pi de ment avec des grou pes d’en traide taillés sur me sure
pour les per son nes ayant un dou ble dia gnos tic (par exem ple, les grou pes
du dou ble ré ta blis se ment «Dual Re co very»). Des mé tho des de ré so lu -
tions de pro blè mes fa mi liaux peu vent être uti li sées pour iden ti fier des
dé clen cheurs pos si bles d’a bus de sub stan ces ou des en vies de con som -
mer, pour ai der les pa tients à s’im pli quer dans des ac ti vi tés al ter na ti ves,
pour struc tu rer leur temps et di mi nuer les oc ca sions de con som mer et
pour dis pen ser des ré com pen ses pour fa ci li ter l’at teinte de leurs buts
(Mueser et Glynn, 1999). Le sou tien à l’em ploi peut ai der les per son nes
à ob te nir et à main te nir des em plois non pro té gés (Sengupta et al.,
1998), di mi nuant ainsi le temps dis po ni ble pour con som mer et amé lio -
rant leur es time de soi, leur si tua tion fi nan cière et l’in ves tis se ment dans
la sta bi lité psy chia tri que.

Bien que le but ex pli cite de cette étape soit de ré duire la con som -
ma tion, les cli ni ciens re con nais sent que des chan ge ments com por te men -
taux sou te nus im pli quent beau coup plus que d’é vi ter les sub stan ces.
Cela in clut aussi des chan ge ments du mode de vie, tels que le tra vail, les
re la tions so cia les, les loi sirs et les ac ti vi tés ré créa ti ves, les ha bi le tés à
pren dre soin de soi et l’hé ber ge ment, élé ments qui, pris en sem ble, dé -
ter mi nent la qua lité de vie d’une per sonne. Donc, les in ter ven tions au
cours du trai te ment ac tif pour raient né ces si ter d’a bor der les chan ge -
ments plus si gni fi ca tifs né ces sai res à l’at teinte d’un mode de vie dif fé -
rent qui ne s’ap puie pas sur l’al cool et les dro gues. Les cli ni ciens ex ploi -
tent le pro ces sus de per sua sion pour dé ve lop per chez les pa tients la
re con nais sance et la mo ti va tion vou lues pour abor der ces chan ge ments.
Ce pro ces sus dé ter mine quels do mai nes sont abor dés pen dant le trai te -
ment ac tif et les quels sont re por tés à un tra vail ul té rieur.

Les re chu tes ou les re tours à un usage abu sif de sub stan ces sont
cho ses com mu nes lors de cette étape du trai te ment. Les re chu tes ne sont
pas per çues comme des échecs mais plu tôt comme fai sant par tie du
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cours de la ma la die chro ni que. Les re chu tes sont uti li sées comme des
oc ca sions d’ap pren dre ce dont que le pa tient a be soin de sa voir pour at -
tein dre une ré mis sion sou te nue. Le pa tient et le cli ni cien exa mi nent la
re chute dans les me nus dé tails, les in for ma tions sur les dé clen cheurs et
les sé quen ces d’é vé ne ments me nant à la con som ma tion. Ils uti li sent
cette in for ma tion pour raf fi ner leurs in ter ven tions et iden ti fier de nou -
veaux do mai nes de chan ge ments de mode de vie qui de man dent de l’at -
ten tion.

Ta bleau 4
Exem ples d’in ter ven tions cli ni ques 

pour l’é tape du trai te ment ac tif

• Ré so lu tion de pro blè mes in di vi duels et re liés à la fa mille

• Grou pes de pairs (p. ex. grou pes de «trai te ment ac tif»)

• En traî ne ments aux ha bi le tés so cia les pour af fron ter les si tua -
tions re liées à l’abus de sub stan ces

• Grou pes d’en traide (p. ex. Al coo li ques Ano ny mes)

• Coun se ling in di vi duel cognitivo-comportemental

• Ac ti vi tés de sub sti tu tion (p. ex. tra vail, sports)

• Trai te ments phar ma co lo gi ques pour ap puyer l’ab sti nence
(p. ex. dis ul fi ram, nal trexone).

• Lieu sé cu ri taire de con som ma tion

• Psy cho édu ca tion

• Ges tion de stress et ha bi le tés de co ping

L’é tape de la pré ven tion de la re chute

On con si dère que le pa tient a at teint l’é tape de la pré ven tion de la
re chute quand il n’éprouve plus de con sé quen ces né ga ti ves re liées à la
con som ma tion (ou a été ab sti nent) pour au moins six mois. Les buts de
cette étape sont de main te nir une vi gi lance quant au fait que la re chute
est pos si ble, de pré pa rer un plan pour ré pon dre à une éven tuelle re chute
et pour sui vre le ré ta blis se ment dans d’au tres do mai nes de vie, tel les les
re la tions so cia les, le tra vail et la santé. Une fois que les pa tients ont at -
teint une pé riode sou te nue de so briété, ils dé ve lop pent une fausse con -
fiance qu’ils peu vent con som mer de fa çon mo dé rée. Cette stra té gie
échoue ha bi tuel le ment étant donné que peu de pa tients souf frant de trou -
bles men taux gra ves sont ca pa bles d’une con som ma tion mo dé rée d’al -
cool ou de dro gues sans su bir de con sé quen ces né ga ti ves (Drake et
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Wallach, 1993). Ai der les pa tients en stade de pré ven tion de re chute à
main te nir une cons cience de leur très grande vul né ra bi lité et dé ve lop per
des stra té gies de sur veillance sont des ob jec tifs cri ti ques de cette étape
de trai te ment.

Des in ter ven tions de pré ven tion de re chute

À cha que étape, les choix des pa tients sont aussi d’une très grande
im por tance pour ré ali ser les ob jec tifs de pré ven tion de la re chute et de
ré ta blis se ment sou tenu. Plu sieurs pa tients fré quen tent les grou pes d’en -
traide, d’au tres des grou pes de dou ble dia gnos tic, d’au tres en core éva -
luent leur con som ma tion de sub stan ces ré gu liè re ment avec leurs cli ni -
ciens et cer tains uti li sent d’au tres ré seaux de sou tien com mu nau taire
pour main te nir leur so briété et amé lio rer leur fonc tion ne ment dans d’au -
tres do mai nes. Ha bi tuel le ment, un éven tail de dif fé ren tes stra té gies est
uti lisé pour cha que pa tient.

Le but ul time de cette étape est de dé ve lop per un pro ces sus si gni -
fi ca tif de ré ta blis se ment. Les cli ni ciens fa ci li tent le chan ge ment et le dé -
ve lop pe ment d’un mode de vie sain. Lors que la ré mis sion des trou bles
liés aux sub stan ces a duré plus de six mois, il de vient de plus en plus im -
por tant d’ai der les pa tients à at tein dre leurs ob jec tifs dans d’au tres do -
mai nes de vie. Plus les pa tients sont en me sure de pro fi ter des ré com -
pen ses in hé ren tes aux ac ti vi tés nor ma les tel les que le tra vail, les
re la tions so cia les, les ac ti vi tés de loi sirs, moins ils se ront sus cep ti bles de
vi vre des re chu tes. Ainsi, des stra té gies comme le sou tien à l’em ploi et
un en traî ne ment aux ha bi le tés so cia les peuvent-elles être uti li sées pour
ai der les pa tients à at tein dre leurs ob jec tifs liés à un tra vail et à des re la -
tions so cia les qui com por tent des rô les don nant une si gni fi ca tion à leur
vie. Il pour rait être bé né fi que pour les pa tients ren dus à l’é tape de la pré -
ven tion de la re chute de ser vir de men tor pour d’au tres pa tients qui sont
aux pre miers sta des de trai te ment.

Il est en même temps utile de se pré pa rer aux re chu tes pen dant le
stade de la pré ven tion. Le pa tient doit sa voir à quoi s’at ten dre lors d’une
re chute et re com men cer im mé dia te ment à tra vailler vers la di mi nu tion
de la con som ma tion ou l’ab sti nence au lieu de vi vre une re chute pro lon -
gée ac com pa gnée d’un sen ti ment d’échec et de dé ses poir. Four nir aux
pa tients de l’in for ma tion sur le pro ces sus à long terme du ré ta blis se ment
est sou vent utile pour les pré pa rer à la pos si bi lité d’une re chute et ar ti -
cu ler des plans d’ac tion soit pour la pré ve nir soit pour en mi ni mi ser la
gra vité.
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Ta bleau 5
Exem ples d’in ter ven tions cli ni ques 

pen dant le stade de pré ven tion de re chu tes

• Éten dre l’im pli ca tion dans le sou tien à l’em ploi ou l’em ploi in -
dé pen dant

• Grou pes de pairs (p. ex. groupe de «trai te ment ac tif»)

• Grou pes d’en traide (p. ex. Al coo li ques Ano ny mes)

• En traî ne ments aux ha bi le tés so cia les à d’au tres do mai nes

• Ré so lu tion de pro blè mes fa mi liaux

• Amé lio ra tion de mode de vie (p. ex. ces ser de fu mer, ré gime ali -
men taire sain, exer ci ces phy si ques ré gu liers, tech ni ques de ges -
tion de stress)

• Lo ge ment au to nome

• De ve nir un mo dèle pour d’au tres à tra vers un groupe ou du
coun se ling in di vi duel de pairs, ou une re la tion de par rai nage,
etc.

Uti lité cli ni que des éta pes de trai te ment

La ca rac té ris ti que la plus im por tante des éta pes de trai te ment est
qu’elles per met tent au cli ni cien d’iden ti fier les ob jec tifs ap pro priés et
les di ver ses stra té gies du pro ces sus de ré ta blis se ment, no tam ment au
tout dé but de l’in ter ven tion quand les pa tients ne sont pas en ga gés dans
le trai te ment et ne ré us sis sent pas à pren dre cons cience que leur abus
de sub stan ces est un pro blème si gni fi ca tif. Trai ter le pa tient à cette
étape per met de s’as su rer que les in ter ven tions per ti nen tes se ront ap -
pro priées à l’é tat de mo ti va tion du pa tient. Ainsi, on évite les ef fets né -
ga tifs con sé cu tifs aux ten ta ti ves pré ma tu rées de vou loir chan ger le
com por te ment du pa tient avant qu’il n’y soit prêt. Par exem ple, si un
cli ni cien tente d’ai der un pa tient à cons ta ter que son abus de sub stan -
ces est des truc teur (un but de l’é tape de la per sua sion) avant que la re -
la tion thé ra peu ti que soit éta blie (l’é tape de l’en ga ge ment), il pour rait
par mé garde le dé tour ner du trai te ment. De même, si le cli ni cien tente
d’ai der le pa tient à ré duire sa con som ma tion (un ob jec tif du trai te ment
ac tif) avant qu’il ne prenne cons cience que l’abus de sub stan ces est un
pro blème (l’é tape de la per sua sion), le pa tient pour rait être dés en -
chanté, con vaincu que le cli ni cien ne le com prend pas, et aban don ner
le trai te ment. Par con sé quent, le con cept des éta pes ac croît les pro ba bi -
li tés de faire ap pel aux in ter ven tions les plus per ti nen tes pour le pa tient
à tou tes les éta pes du trai te ment.
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Le cli ni cien et l’é quipe de trai te ment doi vent bien con naî tre le
stade de trai te ment de cha cun de leurs pa tients afin de trai ter ef fi ca ce -
ment leur trou ble de con som ma tion. Les éta pes de vraient être dis cu tées
ré gu liè re ment lors de ren con tres de l’équipe, les dés ac cords ré so lus par
con sen sus et des ob jec tifs éta blis con for mé ment au stade de trai te ment
ac tuel du pa tient. Si les cli ni ciens ne sont pas au fait du stade du trai te -
ment, s’il existe entre eux des dés ac cords si gni fi ca tifs et fré quents à cet
égard ou si la dis cus sion parmi les dis pen sa teurs de trai te ments fait ra -
re ment al lu sion au stade des pa tients, les trai te ments par éta pes ne sont
pro ba ble ment pas dis pen sés. Con sé quem ment, les ré sul tats ne sont pas
op ti mi sés.

Pro gram mes de trai te ments in té grés

Ainsi, les trai te ments in té grés de dou bles dia gnos tics sont ba sés
sur un en sem ble de prin ci pes et de va leurs plu tôt que sur un pac kage
pré éta bli et li mité de pro cé du res de trai te ment. L’un des ré sul tats est que
les pro gram mes de trai te ments in té grés ne sont pas tous iden ti ques et
peu vent va rier de l’un à l’au tre se lon que l’ac cent est mis sur telle ou
telle mo da lité de trai te ment (par exem ple, mé tho des in di vi duelle, de
groupe, fa mi liale) et d’a près la dis po ni bi lité d’au tres ser vi ces (par exem -
ple, suivi in ten sif dans le mi lieu, sou tien à l’em ploi ou ap par te ment su -
per visé). Bien que des va ria tions dans les ca rac té ris ti ques spé ci fi ques
des pro gram mes exis tent, l’ef fi ca cité des pro gram mes est dé ter mi née en
grande par tie par leur fa çon d’en glo ber les com po san tes es sen tiel les des
trai te ments in té grés ici dé crits. Ces pro gram mes sont aussi ou verts à
l’in té gra tion de nou vel les tech ni ques à me sure qu’el les sont dis po ni bles
pour trai ter les pa tients pré sen tant des trou bles liés aux sub stan ces.
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AB STRACT

In te gra ted treat ment for se vere men tal ill ness and sub stance
abuse: Ef fec tive com po nents of pro grams for per sons with
co-occurring dis or ders

Tra di tio nal ap proa ches to trea ting clients with co-occurring dis or -
ders ba sed se quen tial or pa ral lel men tal health and sub stance abuse
treat ments have fai led, lea ding to the de ve lop ment of in te gra ted treat -
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ment pro grams. In this ar ti cle we de fine in te gra ted treat ment for clients
with co-occurring dis or ders, and iden tify the core com po nents of ef fec -
tive in te gra ted pro grams, in clu ding: as ser tive ou treach, com pre hen si ve -
ness, sha red decision-making, harm-reduction, long-term com mit ment,
and stage-wise (motivation-based) treat ment. The con cept of stages of
treat ment is des cri bed to illus trate the dif fe rent mo ti va tio nal sta tes
through which clients pro gress as they re co ver from sub stance abuse:
en ga ge ment, per sua sion, ac tive treat ment, and re lapse pre ven tion. The
stages of treat ment have cli ni cal uti lity for gui ding cli ni cians in iden ti -
fying ap pro priate treat ment goals mat ched to clients’ mo ti va tio nal sta -
tes, and se lec ting in ter ven tions ba sed on these goals. By re co gni zing
each client’s cur rent stage of treat ment, cli ni cians can op ti mize out co -
mes by se lec ting in ter ven tions that are ap pro priate to the client’s cur rent
mo ti va tio nal state or stage of treat ment, and mi ni mize clients drop ping
out from treat ment. Ef fec tive in te gra ted treat ment pro grams for clients
with co-occurring dis or ders dif fer in the spe ci fic ser vi ces they pro vide,
but share com mon ele ments in their phi lo so phy and va lues. Re search
do cu ments the be ne fi cial ef fects of these pro grams, which bo des well
for the long-term pro gno sis of clients with co-occurring dis or ders.

RE SU MEN

Turbios mentales graves y abusos de sustancias: componentes
eficaces de programas de tratamiento integrados para personas
presentando una comorbosidad

Las aproximaciones tradicionales de cuidos de patientes sufriendo
de problemas de comorbosidad fundados sobre tratamientos secuen -
ciales o en paralelo han fracasado en el caso de salud mental y abuso de
sustancias, lo que ha conducido al desarrollo de programas de tratamien -
tos integrados. En este artículo los autores definen los tratamientos inte -
gra dos destinados a patientes con este doble diagnóstico y identifican
los componentes claves de programas integrados eficaces, incluyendo la
practíca outreach, el aproximación holistica, el reparto de la toma de
decisión, la reducción del perjuicio, compromiso a largo plazo y el
tratamiento por etapas (basado sobre una aproximación motivacional).
El concepto de etapas del tratamiento esta descrito para ilustrar las fases
de motivación vividas por las personas al mismo tiempo que se reesta -
blecen de su dependencia de substancia: el empeño, la persuasion, el
tratamiento activo y la prevención de recaídas. Las etapas de trata miento
sirven a orientar los clínicos en la identificación de objectivo de trata -
miento apropriados al estado de tratamiento de los patientes y a escoger
intervenciones fundadas sobre estos objectivos. Reconociendo el estado
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de tratamiento de cada persona los clínicos puedent optimisar los resul -
ta dos y escoger intervenciones apropriadas al estado de motivación de la
persona o a la etapa de tratamiento y asi minimisar los abandonos. Estos
programas integrados diferen en los servicios especificos que dispensan.
Sin embargo comparten elementos comunes en su filosofía y sus valo -
res. Investigaciones documenten efectos benificos de estos progra mas
cuales se revelan de buen agüero para el prognostico al largo plazo de
personas presentan una comorbosidad.
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