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RAPPORT DE RECHERCHE

Trajectoires d’abandon
de la thérapie de groupe
s’adressant a des conjoints violents

Marie-Héléne GAGNE
Daniel FORTIN

Le phénomeéne d’abandon de la psychothérapie se trouve au coeur
des préoccupations des praticiens, qu'il s’agisse de thérapie indivi-
duelle, familiale ou de groupe. Et pour cause : les écrits scientifi-
ques dévoilent que 30 % a 60 % des clients qui suivent une thérapie
mettent prématurément fin a leur démarche. Ces derniers en reti-
rent habituellement peu de bénéfices et une insatisfaction a 'égard
de la thérapie, surtout lorsque 'abandon survient dés les premieres
rencontres (Wierzbicki et Pekarik, 1993).

La psychothérapie de groupe pour conjoints violents se carac-
térise par un taux d’abandon fort élevé et par un risque important de
récidive chez les clients qui abandonnent (Ouellet, Lindsay et Saint-
Jacques, 1993). En se fondant sur les résultats d’'une enquéte na-
tionale américaine, Pirog-Good et Stets (1986) situent le taux d'aban-
don moyen a 40 % chez les groupes de thérapie pour conjoints
violents. Dans une enquéte cherchant a déterminer fampleur du
phénomeéne d’abandon, Gondolf et Foster (1991) montrent que, sur
200 prises de contact entre un individu et un organisme d’aide aux
conjoints violents, seulement 27 clients se sont présentés a une pre-
miére rencontre de groupe et que deux d’entre eux se sont rendus
jusqu’au bout du programme, qui comptait 32 rencontres au total.
Bref, 1 % de ceux qui ont contacté I'organisme ont terminé leur
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310 SERVICE SOCIAL

thérapie. Les auteurs en concluent que chaque étape du processus
représente autant de filtres qui discriminent les individus en fonction
de leur motivation personnelle a régler leur probléme de violence.

Par ailleurs, en évaluant I'impact d’'un programme d'entraine-
ment aux habiletés cognitives et comportementales pour hommes
violents, Hamberger et Hastings (1988) montrent une grande diffé-
rence dans le taux de récidive entre les hommes qui ont poursuivi le
traitement et ceux qui I'ont quitté avant terme. Un an aprés avoir mis
fin au processus, ces derniers utilisent la violence physique plus
fréquemment que les clients qui ont poursuivi leur démarche. Chen,
Bersani, Myers et Denton (1989) arrivent a des conclusions sembla-
bles en évaluant un programme congu pour des clients déférés par
la cour. Les participants qui ont assisté a 75 % ou plus des rencontres
de groupe récidivent moins que les membres d'un groupe contrble
composé de conjoints violents non traités, alors que ceux qui ont
assisté & moins de 75 % des rencontres récidivent autant. Enfin,
Ranew (1993) montre que les clients qui abandonnent trés tét le
traitement ont deux fois plus de contacts avec la police et la justice
que ceux qui terminent la thérapie, et ce, un an apres le traitement.
Ces résultats suggerent qu'il existe un seuil a partir duquel le traite-
ment commence a étre efficace.

Parce qu'il est fort répandu et parce qu’il comporte des taux de
récidive élevés, 'abandon thérapeutique constitue un certain dan-
ger pour 'entourage des individus violents concernés. Afin de remé-
dier a cette situation, il importe de mieux connaitre les facteurs qui
aménent un conjoint violent & abandonner sa thérapie et d’en tenir
compte dans I'élaboration des programmes de traitement.

CONTEXTE THEORIQUE
L’abandon thérapeutique en général

Plusieurs recherches ont été menées afin d'évaluer le taux d'aban-
don thérapeutique et d'identifier les facteurs qui lui sont associés.
Wierzbicki et Pekarik (1993) ont effectué une méta-analyse sur 125
de ces recherches, ol le taux moyen d’abandon est de 46,9 %. Ce
taux n'est relié ni au mode de traitement (individuel vs groupe), niau
lieu du traitement (clinique privée, publique, centre communautaire,
etc.), ni au type de clients (aduites vs enfants). Par contre, le taux
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d’abandon varie considérablement en fonction de la définition attri-
buée a I'abandon : certains auteurs considérent qu’une personne a
abandonné lorsqu’elle cesse de se présenter a ses rendez-vous
sans préavis. Cette définition sous-entend que la personne qui dé-
cide de ne pas poursuivre la démarche et qui en avise son théra-
peute est vue comme ayant terminé sa thérapie, méme si elle n'a
participé qu'a une ou deux rencontres. D’autres se fient davantage
au jugement du thérapeute pour déterminer si un client a abandonné.
D’autres encore définissent un nombre minimum de rencontres et
considérent comme des abandons le cas de tous ceux qui quittent
la thérapie avant d’avoir atteint ce nombre. Les taux obtenus a l'aide
des deux derniéres définitions sont semblables et significativement
plus élevés que ceux calculés a l'aide de la premiere définition.

Quant a la prédiction de I'abandon, seuls les facteurs
sociodémographiques émergent comme étant significatifs. En gé-
néral, 'appartenance a une minorité ethnique, un faible niveau d’ins-
truction et un statut socio-économique défavorisé sont associés au
phénomene d’abandon thérapeutique. De plus, parmi les clients
adultes, les plus jeunes ainsi que les célibataires tendent a aban-
donner plus fréequemment. Sur 'ensemble des 125 recherches,
aucune variable psychologique ou thérapeutique ne prédit 'aban-
don de fagon significative. Il faut cependant considérer que 82 d’en-
tre elles traitent de 'abandon dans une situation de thérapie indivi-
duelle. Parmi les 43 qui restent, on compte les thérapies de couple
et de groupe ainsi que les thérapies familiales. Ces derniéres ne
constituent donc qu’un faible pourcentage de 'échantillon.

Botswick (1987) révele que seulement 10 % de la littérature
scientifique dans le domaine de 'abandon thérapeutique porte spé-
cifiqguement sur les thérapies de groupe. Son étude descriptive re-
cense 37 recherches publiées depuis 1960 dans le but de détermi-
ner les variables les plus fortement associées au départ prématuré
d’'une thérapie de groupe. L'auteur partage ces variables en six ca-
tégories : 1) variables sociodémographiques et diagnostiques, 2) ca-
ractéristiques psychologiques du client, 3) caractéristiques
sociodémographiques et psychologiques du praticien, 4) environ-
nement du client, 5) situation thérapeutique et 6) relation client-
praticien et déroulement de la session. La recension de Botswick
(1987) illustre clairement l'importance de la sixieme catégorie de
facteurs : Pauteur considére cet ensemble de variables comme le
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plus prometteur pour prédire Pabandon thérapeutique en situation
de groupe. Cette catégorie comprend la pertinence du traitement, la
qualité de la relation clientthérapeutes, le comportement du client
au cours d’une rencontre, le soutien, I'intérét, le rejet et la rigidité
des thérapeutes, le genre des thérapeutes et 'intégration par le
groupe. De fagon générale, 'acceptation d’un client par les autres
membres du groupe semble jouer un réle aussi important que son
acceptation par les thérapeutes dans sa décision de quitter le groupe.

Les résultats concernant les cinq autres catégories de facteurs
apparaissent plus obscurs. Il est cependant intéressant de noter
que les caractéristiques psychologiques du client, bien qu’il s’agisse
de la catégorie de variables ayant regu le plus d’attention de la part
des chercheurs, se révelent peu utiles pour expliquer 'abandon de
la thérapie de groupe. Notamment, des facteurs souvent étudiés,
comme la motivation, les traits de personnalité et la capacité a utili-
ser le service, dévoilent des résultats fort peu intéressants. Par
ailleurs, Botswick (1987) lance une mise en garde concernant l'in-
terprétation des facteurs environnementaux. Selon ui, les difficultés
de la vie quotidienne que les clients invoquent parfois pour expli-
quer leur abandon, comme les conflits au travail, les probléemes de
transport ou de gardiennage, ne devraient pas étre systématique-
ment interprétées comme de la résistance au traitement. Il peut ar-
river que des circonstances extérieures a la thérapie jouent un réle
non négligeable dans 'abandon d'un client.

Les facteurs associés a 'abandon
de la thérapie de groupe pour conjoints violents

Peu de recherches empiriques ont tenté d'expliquer le phénomene
d’abandon de la thérapie de groupe pour conjoints violents. Le ca-
ractére trés spécifique de la problématique ainsi que 'avénement
récent de ce genre de programmes expliquent sans doute cet état
de fait. Parmi les études recensées, la grande diversité des varia-
bles étudiées fait en sorte qu'il est impossible de brosser un tableau
cohérent des déterminants les plus significatifs de 'abandon. De
plus, ces études sont inégales en ce qui regarde la rigueur métho-
dologique, psychométrique et statistique. La variable dépendante
est parfois constituée par 'abandon et parfois par la poursuite du
traitement, ce qui rend les résultats de recherche difficiles & compa-
rer entre eux et a intégrer en un tout cohérent.
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Grusznski et Carrillo (1988) ont tenté d'identifier les facteurs
permettant de distinguer les conjoints violents qui complétent le trai-
tement de ceux qui abandonnent avant la fin. Leur échantillon com-
prend 175 hommes &gés de 19 & 53 ans qui ont terminé 'évaluation
individuelle dans un organisme d’aide pour conjoints violents. Parmi
ceux-ci, 40 (22,8 %) n‘ont jamais participé a un groupe, 76 (43,5 %)
ont abandonné en cours de traitement et 59 (23,3 %) ont poursuivi
la thérapie jusqu’a la fin des 31 rencontres prévues au programme.
Les clients qui ont abandonné avaient révélé, au moment de I'éva-
luation, exercer plus de menaces indirectes de violence envers leur
conjointe (contréle des allées et venues ou des contacts sociaux,
interruption intentionnelle du sommeil ou des repas de la conjointe,
etc.). Il s’agit de la variable qui différencie le plus fortement les trois
groupes. Parmi les discriminants moyens, on observe que ceux qui
abandonnent sont moins scolarisés et plus nombreux a étre sans
emploi. De plus, bien gu’ils aient été plus souvent victimes de vio-
lence de la part de leurs parents dans 'enfance, ils ont moins fré-
qguemment observé des comportements violents entre leurs parents,
comparativement a ceux qui poursuivent la thérapie. Cependant,
parmi les 17 variables comprises au départ dans I'analyse discrimi-
nante, la contrainte judiciaire n’était pas incluse. Or, dans les grou-
pes de thérapie pour conjoints violents, une part appréciable de la
clientéle est contrainte par la justice de suivre un tel traitement. I
apparait important de refléter cette réalité dans les recherches.

Saunders et Parker (1989) montrent d’ailleurs que les clients
contraints et les clients volontaires différent par certaines caractéristi-
ques. Parmi un échantillon de 133 conjoints violents, dont 29 ont aban-
donné en cours de traitement, trois groupes de clients sont compa-
rés entre eux : 1) les clients volontaires, 2) ceux qui sont contraints
de participer aprés une premiere offense et 3) ceux qui sont en-
voyés par leur agent de probation. Si 'on compare les clients volon-
taires & ceux des deux autres groupes, on remarque que les pre-
miers sont plus agés et plus scolarisés. De plus, en comparaison
avec ceux qui sont envoyés par leur agent de probation, les volon-
taires ont des revenus plus élevés. Les analyses montrent égale-
ment que les participants ayant complété le traitement sont plus
susceptibles d’avoir un emploi, sont plus agés et bénéficient d’'un
revenu plus élevé que ceux qui abandonnent. Lemploi demeure un
prédicteur trés fort de la poursuite du traitement, méme lorsque les
autres variables sociodémographiques sont contrélées.
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Certaines études ont tenté d'identifier les facteurs spécifiques
associés a I'abandon des clients contraints par la justice. C'est le
cas de Chen et collab. (1989) qui ont évalué l'impact d’'un programme
congu spécialement pour les conjoints violents dirigés vers la théra-
pie par la cour. Le traitement consiste en huit sessions de groupe de
deux heures chacune. Sur 120 clients contraints, ceux qui partici-
pent a plus de 75 % des rencontres sont moins soumis a une cul-
ture de violence et sont plus motivés a changer que ceux qui aban-
donnent avant. Ces variables pourraient a elles seules expliquer
une bonne part du succés du traitement, selon les auteurs. Autre
fait intéressant : il y a plus d’'individus sans emploi parmi les clients
qui assistent a plus de 75 % des rencontres (48 %), comparative-
ment & ceux qui quittent la thérapie avant (22 %).

Ce dernier résuiltat est contredit par DeMaris (1989), qui tente
de cerner le rble des facteurs sociodémographiques dans I'aban-
don de la thérapie chez 295 clients déférés par la cour. Il observe
que les individus sans emploi et dont le revenu est faible sont plus
susceptibles d’abandonner. Il en va ainsi pour les jeunes, pour ceux
qui ont des antécédents judiciaires et pour ceux qui font preuve
d’'une faible motivation au changement. Enfin, ceux qui vivent avec
une conjointe plus jeune qu’eux, ceux dont les victimes sont autres
que leur épouse et ceux qui abusent de I'alcool ou encore qui éprou-
vent des difficultés a cause de leur consommation d’alcool risquent
davantage d’abandonner la thérapie avant terme. L'auteur en con-
clut que, pour cenrtains individus dirigés vers la thérapie par la cour,
le fait d’abandonner cette thérapie fait partie d’'une trajectoire de vie
dominée par I'échec dans plusieurs domaines. Par contre, il admet
que le potentiel prédicteur des variables sociodémographiques est
limité en ce qui a trait & 'abandon thérapeutique et que ce phéno-
méne est sans doute mieux prédit par des variables qu’il W'a pas
mesurées. Entre autres, il croit que le type de sanction judiciaire qui
pése sur le client dans le cas ol il abandonnerait et la position de la
victime face a un éventuel abandon jouent un réle important dans la
décision de quitter la thérapie avant terme.

La contrainte judiciaire comme variable prédictrice

D’autres auteurs se sont penchés sur la contrainte judiciaire comme
variable pemmettant de prédire l'abandon ou la poursuite du traitement.
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Parmi leurs hypothéses, Hamberger et Hastings (1989) prévoient
que les participants a qui la cour a imposé la thérapie présenteront
un taux d’abandon moins élevé que ceux qui viennent de leur propre
chef. Leur échantillon comprend 156 clients, dont 40 sont contraints
par la justice. Sur 'échantilion total, 88 (56,3 %) ont terminé le traite-
ment, alors que 68 (44,7 %) ont abandonné aprés s’étre présentés
a au moins une des trois entrevues d'évaluation prévues au pro-
gramme. Les analyses confirment I'hypothése des auteurs : les
clients contraints par la justice abandonnent moins. Cette conclu-
sion est appuyée par les travaux de Ranew (1993), dans le cadre
d’'une étude semblable. Les résultats de Hamberger et Hastings
(1989) montrent également que les participants qui ont abandonné
présentent un taux de criminalité plus élevé, surtout pour les crimes
liés & lalcool ou la drogue et les passages a I'acte non violents. A
linstar des autres recherches sur le sujet, les jeunes, ceux qui sont
défavorisés sur le plan de 'emploi et ceux qui proviennent de mino-
rités culturelles tendent a abandonner plus facilement. Enfin, i sem-
ble que les abandonnants présentent plus de désordres sévéres de
la personnalité et plus d'indicateurs psychotiques que les clients qui
complétent le traitement : I'état de santé mentale joue sans doute
un rble dans le phénoméne d’abandon de la thérapie.

Dans le méme ordre d'idées, Saunders et Parker (1989) ten-
tent de déterminer si le fait de suivre le traitement sous contrainte
judiciaire est associé a la poursuite de la thérapie. Leur étude com-
porte un échantillon de 138 conjoints violents dont 'age moyen est
de 29,9 ans. Les deux tiers des participants sont contraints a la
thérapie par la cour. Des analyses de régression muitiple sont utili-
sées pour identifier les facteurs sociodémographiques et les fac-
teurs liés a I'utilisation de violence qui permettent de prédire la pour-
suite du traitement. En tout, ces facteurs n’expliquent que 15 % de
la variance de la poursuite, que le client ait été contraint par la justice
ou non. L'age apparait comme étant le plus fort prédicteur, les clients
les plus &gés poursuivant plus fréquemment la thérapie. Quant a la
source de référence, elle interagit avec trois facteurs pour prédire,
de fagon significative, le fait de suivre la thérapie jusqu’au bout :
1) parmi les clients les plus scolarisés, la contrainte judiciaire est
reliée & un taux d’abandon plus élevé, alors que c’est le contraire
chez les clients les moins scolarisés; 2) chez les volontaires, plus la
violence est sévére, plus le taux d’abandon est élevé, alors que
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l'inverse est observé chez les clients contraints; 3) les jeunes clients
volontaires (25 ans et moins) abandonnent plus fréquemment la
thérapie que les clients contraints du méme age, alors que l'inverse
est observé chez les plus vieux. Ces interactions de facteurs ame-
nent les auteurs a conclure que la relation entre la contrainte judi-
ciaire et la poursuite du traitement se vérifie uniguement chez cer-
tains sous-groupes de clients.

L’objectif de la présente étude

Parmi ies études recensées plus haut, un seul ensemble de fac-
teurs montre une certaine cohérence pour expliquer Fabandon de la
thérapie chez les conjoints violents : il s’agit des facteurs
sociodémographiques. Les clients jeunes, sans emploi, peu instruits
et provenant d’'un milieu économiquement défavorisé tendent a aban-
donner plus facilement, de méme que ceux qui appartiennent & une
minorité ethnique. La contrainte judiciaire semble interagir avec di-
vers facteurs sociodémographiques pour prédire soit 'abandon, soit
la poursuite de la démarche, selon le cas. Quant aux caractéristi-
ques psychologiques du client, a ses antécédents psychosociaux et
a ses relations avec son entourage, les recherches recensées ne
permettent de tirer aucune conclusion claire a I'égard de leur rdle
dans I'abandon de la thérapie de groupe pour conjoints violents. De
plus, aucune ne s'arréte sur le réle du processus thérapeutique lui-
méme dans 'abandon. Pourtant, Botswick (1987) en avait fait la
catégorie de facteurs la plus prometteuse pour expliquer 'abandon
de la thérapie de groupe.

L'objectif de cette recherche consiste donc a explorer les condi-
tions liées au processus thérapeutique qui aménent un client & aban-
donner la thérapie de groupe dans le cadre du programme adopté
par Option, un organisme montréalais ceuvrant auprées des conjoints
violents depuis une dizaine d’années. Le programme de traitement
utilisé a Option veut amener les participants a : 1) cesser la violence
physique et diminuer le recours aux autres formes d’agression (vio-
lence verbale, psychologique, contrdle financier, etc.), 2) reconnai-
tre 'étendue du systéme de contrdle et de domination qu'ils ont ins-
tauré, 3) identifier et exprimer une plus grande diversité d’emotions,
4) reconnaitre 'impact de leurs conduites violentes sur leur famille et
sur eux-mémes, 5) modifier les croyances qui leur servent a justifier
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le recours a ces conduites et 6) faire le lien entre leurs conduites
violentes, leurs expériences antérieures et leur contexte de vie ac-
tuel. La philosophie du programme s’articule donc autour du chan-
gement, et la participation a la psychothérapie de groupe constitue
le moyen préconisé pour y arriver (Guévremont, Ouellet et Broué,
1994).

Option accueille tant les clients volontaires que ceux qui sont
contraints a la thérapie par le systéme judiciaire. Dans la pratique,
les individus s’adressent d’abord a I'organisme par téléphone, afin
d’exprimer leur demande d’'aide et de fixer un rendez-vous avec un
thérapeute pour 'évaluation individuelle. Cette évaluation s'effectue
en deux rencontres et vise essentiellement a établir un contact avec
I'individu, a recueillir diverses informations a son égard et a clarifier
sa demande. Aprés quoi, le client est dirigé vers un groupe de thé-
rapie. Chaque groupe compte de six a neuf participants ainsi que
deux thérapeutes dont les fonctions sont d’assurer le leadership dans
le déroulement de la thérapie et de voir au respect des régles de la
thérapie tout en faisant preuve de souplesse. La durée minimale du
programme est de 21 rencontres de groupe a raison d’'une rencon-
tre par semaine. Pour compléter la thérapie, un client doit participer
a toutes les rencontres prévues au programme : les rencontres
mangqueées sont reprises jusqu’'a un total de 21 présences au groupe.
Tous les clients qui échouent a se rendre au bout des 21 rencontres
sont considérés comme des « abandonnants ». Cette définition de
'abandon vaut dans I'étude actuelle.

Le contexte de la présente étude

L'étude actuelle est née d'une collaboration entre son auteure et
Option qui, devant le nombre croissant de clients qui décident de
quitter prématurément la thérapie, a ressenti le besoin de mieux
comprendre les raisons qui aménent un homme a abandonner. En
janvier 1994, 'organisme demande donc a l'auteure de I'étude de
construire un ou des instruments permettant aux intervenants d'éva-
luer les causes potentielles de 'abandon. Le matériel devait egale-
ment permetire de recueillir de I'information qualitative sur les élé-
ments qui incitent un individu a quitter le groupe.

A cet effet, une démarche de consultation auprés de tous les
thérapeutes de groupe a été menée dans le but de faire émerger
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leur théorie implicite de Fabandon et de définir leurs besoins en termes
d’outils de travail pour mieux cerner cette problématique chez leurs
clients. Chaque équipe de cothérapeutes a répondu a une grille d’en-
trevue congue a cet effet et le matériel recueilli a servi de fonde-
ments a la construction des outils. Toute cette démarche ainsi que
les outils qui en ont résulté ont inspiré la méthodologie préconisée
par I'étude actuelle.

METHODOLOGIE

Participants

L’échantillon initial compte 33 hommes qui entreprennent une dé-
marche a Option. Quatre d’entre eux ont da étre exclus de I'étude
soit pour une trop grande quantité de données manquantes, soit en
raison d’'une confusion dans la collecte de données attribuable au
transfert d'un client d'un groupe de thérapie & un autre. Sur ces
quatre clients, trois ont complété leur thérapie et I'autre a été exclu
du groupe pour dettes impayées. Une cinquiéme exclusion s’appli-
que a un participant qui n’a ni abandonné, ni complété sa démar-
che :Porganisme I'a retiré du groupe en raison de son absence d’en-
gagement dans la thérapie.

L'échantillon final compte donc 28 participants &gés de 20 a 56
ans (4ge moyen : 34 ans), dont 21 ont abandonné la thérapie entre
I'évaluation individuelle et la fin des 21 rencontres prévues au pro-
gramme. Le nombre de présences varie de zéro a 18 rencontres de
groupe. En moyenne, les clients abandonnants ont participé a cing
ou six rencontres, mais plus de la moitié ont abandonné avant la
quatriéme rencontre (deux abandonnent avant méme d'intégrer le
groupe qui leur est assigné, six abandonnent aprés une seule ren-
contre, un part aprés deux rencontres et deux autres aprés trois
rencontres). Quant aux sept participants qui ont complété leur the-
rapie, trois ont décidé de poursuivre au-dela des 21 rencontres pre-
vues au programme.

Au moment de la recherche, Option compte six groupes de the-
rapie. Il S'agit de groupes ouverts, c'est-a-dire qui accueillent de nou-
veaux clients au fur et a mesure que des places se libérent. Comme la
présente étude n'inclut que des nouveaux clients, il faut trois mois pour
constituer un échantillon suffisant, compte tenu du type d’analyses
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dont les données feront objet. Les participants sont distribués dans
les groupes de thérapie en fonction des places disponibles.

Pour étre inclus dans I'échantillon, un client doit avoir participé
aux deux rencontres d’entrevue individuelle faisant partie du pro-
cessus d'entree a Option et avoir donné son consentement par écrit
pour participer a la recherche. Le formulaire de consentement est
signé a la fin de I'évaluation, en méme temps que le contrat de
partticipation a la thérapie. Comme il ne convenait pas de parler
d’'abandon de thérapie aux clients avant méme leur entrée dans un
groupe, l'objectif de la recherche est présenté comme suit aux par-
ticipants : « dentifier ce qui contribue a limplication des participants
dans le contexte de la psychothérapie de groupe ». En outre, les
participants sont informés qu'ils seront contactés par téléphone a la
fin de leur thérapie et qu'ils pourront a cette occasion décider de
répondre ou non aux questions, sans avoir a fournir de motif.

Sur 21 clients qui ont abandonné, sept n‘ont pas pu étre inter-
viewés, soit parce qu’ils ont été incarcérés ou encore parce qu'il a
été impossible de les retracer a partir des coordonnées disponibles
a Option. Tous ceux qui ont été rejoints ont accepté de répondre aux
questions.

Instruments de collecte de données
Le processus thérapeutique

L'instrument utilisé pour recueillir des données sur le processus thé-
rapeutique constitue la forme abrégée d'un outil congu par l'auteure
de la présente étude dans le cadre d’'une démarche préalable de
consultation aupres d’Option. Le questionnaire original devait étre
rempli par chaque cothérapeute de groupe a la suite de I'abandon
d’un participant, en se référant a la derniere rencontre a laquelle le
client s’était présenté. Cet outil ne permettait toutefois pas de re-
cueillir des données de processus, puisqu’il était utilisé a posteriori,
aprés que le client eut abandonné la thérapie. Il s’avérait également
trop long pour étre rempli aprés chaque rencontre de groupe : en
effet, cette procédure exige beaucoup des thérapeutes qui doivent
remplir plusieurs formulaires chaque semaine, selon le nombre de
participants a la recherche qui font partie de leur groupe. L'objectif
de la recherche nécessitait un instrument a la fois bref et simple
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d'utilisation. C’est pourquoi le contenu de P'outil original a été con-
densé a lintérieur des deux questions suivantes : « Décrivez brie-
vement P'attitude et la conduite du client pendant la rencontre. Soyez
le plus descriptif possible » et « D’aprés vous, pour quelle(s) raison(s)
s’est-il comporté de la sorte? ».

Pour chacun des participants & la recherche faisant partie de
leur groupe, les deux cothérapeutes doivent remplir le formulaire
indépendamment 'un de P'autre aprés chaque rencontre de groupe,
jusqu’a ce que le client termine ou abandonne sa thérapie. Cette
procédure vise a cerner 'évolution du comportement d’un client d’une
rencontre a l'autre ainsi gu’a documenter comment les thérapeutes
expliquent sa démarche a lintérieur de la thérapie. Elle permet de
recueillir des données sur le processus, qui s'étendent sur une pé-
riode correspondant a la durée de la démarche du client. Ces don-
nées sont validées et objectivées en mettant en paralléle le contenu
des formulaires remplis par les deux cothérapeutes. Grace a cet
instrument, on peut voir émerger la dynamique du client et le type
de demarche dans laquelle il s’inscrit tout au long de son passage a
Option.

L'explication du client

Clest a l'aide d'une breve grille d'entrevue téléphonique congue par l'au-
teure de I'étude actuelle que les clients abandonnants sont contac-
tés quelque temps apres leur départ d'Option. Cet instrument vise &
compléter les données sur le processus en obtenant du client lui-
méme les raisons qui 'ont amené a quitter prématurément la thérapie.
I permet 'ajout d'une source dinformation a la collecte de données.

L'entrevue est présentée aux participants comme un sondage
effectué par Option afin de mieux comprendre pourquoi certains
hommes décident de quitter la thérapie prématurément. Elle débute
par une question ouverte : « Pour quelles raisons avez-vous décidé
de quitter le groupe de therapie aprés avoir assisté a X rencon-
tres? ». Chaque raison donnée par le client est notée sur des formu-
laires prévus a cet effet. La reformulation et le sous-questionnement
sont utilisés pour s’assurer que I'on comprend bien le sens des pro-
pos du client et gqu'on n'omet rien d'important. On relance ensuite le
client en lui demandant s’il y a d’autres raisons et, si oui, on procede
de la méme maniére que pour la premiere question. Dans le cas ou
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le client ne nomme que des raisons extérieures au processus théra-
peutique, on lui demande directement s'it y a quelque chose qu’il n'a
pas aimé dans le groupe, dans le mode de fonctionnement ou en-
core dans sa relation avec les thérapeutes et on note les commen-
taires du client. En terminant, on récapitule avec le client les raisons
qu’il a données pour expliquer son abandon.

Le rapport de l'entrevue d'évaluation

A Option, le thérapeute qui procéde a 'évaluation d’'un nouveau client
doit produire un bref rapport qui constitue I'une des piéces du dos-
sier. Comme I'entrevue d’évaluation poursuit entre autres le but de
clarifier la demande du client, ce rapport contient de l'information
sur la ou les raisons qui ont amené le client a consulter. Le rapport
d’évaluation est donc utilisé comme source d'information dans le
cadre de la présente étude pour cerner le motif de consultation de
chaque participant.

Déroulement de la recherche

La collecte de données sur le processus s’étale sur une période de
neuf mois. Les neuf thérapeutes de I'organisme doivent, au cours
de cette période, documenter la démarche de chacun des partici-
pants faisant partie de leur groupe. En raison de la nouveauté de la
tache et de la surcharge de travail imposée aux thérapeutes, I'éta-
blissement d'une structure d’encadrement et de soutien s’est avéré
crucial, surtout au cours des deux ou trois premiers mois. 1l s’agis-
sait de maintenir avec eux un contact continu, par écrit et par télé-
phone, et de soutenir leur collaboration en leur fournissant systéma-
tiguement toute l'information, le « feed-back » etl'écoute nécessaires
au succes de 'opération.

Dés l'arrivée d’'un nouveau client dans leur groupe, les
cothérapeutes remplissent le formulaire prévu a cet effet, indépen-
damment 'un de 'autre et aprés chaque rencontre a laquelle le client
a participé. lls font ensuite parvenir leurs formulaires dament rem-
plis & la coordonnatrice de la recherche, qui compile les données
pour chacun des clients jusqu’a ce qu’ils terminent ou abandonnent
leur thérapie. A ce moment, on effectue un retour dans les dossiers
internes d’Option, afin dy relever le motif de consultation pour cha-
que membre de 'échantillon et de noter son numéro de téléphone
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dans le but d’effectuer Pentrevue téléphonique auprés de ceux qui
ont quitté le groupe prématurément. '

RESULTATS ET DISCUSSION

Analyse des données

Dans le but d'identifier les facteurs liés au processus thérapeutique
qui favorisent 'abandon de la thérapie de groupe pour conjoints vio-
lents, lensemble des données a fait 'objet d’'une analyse de contenu
inspirée de la méthode de Huberman et Miles (1991). Ces auteurs
suggerent deux principaux ensembles de techniques d’analyse qua-
litative : 'analyse de cas et 'analyse de cas multiples.

Dans I'étude actuelle, un participant constitue un « cas ». L'ana-
lyse de cas suggere de traiter individuellement les données concer-
nant chaque client de fagon a faire émerger les éléments importants
de la démarche dans laquelle il s'inscrit 2 Option. Cette analyse de
cas permet, entre autres, de formuler une ou des raisons pour expli-
quer le départ prématuré du client, en considérant tant les données
sur le processus thérapeutique que celles recueillies en entrevue
auprés du client. Ces analyses de cas constituent I'analyse « verti-
cale ». Une fois l'analyse verticale terminée, on passe a I'analyse
« transversale » : il s’agit d’établir des liens entre les différents cas,
de leur trouver des caractéristiques communes, afin de mettre en
lumiere les trajectoires d’abandon qui caractérisent les clients d’Op-
tion. L’'analyse transversale permet de donner un sens aux données
dans leur ensemble et d’accéder a une compréhension globale du
phénomeéne d’abandon thérapeutique.

Présentation des trois catégories

Sur la base de I'analyse verticale, I'information recueillie a été orga-
nisée & l'intérieur de trois catégories. Lintérét de ces catégories ré-
side dans leur potentiel réducteur et organisateur des données.
Comme Pétude actuelle se fonde sur un volume considérable de
données qualitatives provenant de sources diverses, il s'avérait in-
dispensable de trouver un moyen pour rendre I'information « analy-
sable », sans pour autant en diluer la richesse et le sens. L'élabora-
tion de catégories constitue donc une phase essentielle de 'analyse
transversale, phase que I'on pourrait qualifier de « descriptive ». Elle
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servira de fondement pour les analyses subséquentes, ot il s'agit de
mettre en lumiéere des liens entre ces différentes catégories.

La premiére catégorie, « Motifs de consultation », classifie les
clients d’aprés ce qui les a amenés a s’engager dans une thérapie
de groupe pour conjoints violents. La seconde, « Style de participa-
tion a la thérapie », classifie les clients en fonction de leur maniére
d’étre dans le groupe, de leur fagon d’aborder la situation thérapeu-
tique et de la durée de leur démarche. Il s’agit en fait d’'une typologie
de la dynamique du client en situation de thérapie de groupe telle
qu’on la pratique a Option. Les tableaux 1 et 2 présentent et définis-
sent ces catégories.

Tableau 1
Motifs de consultation

Catégories Définitions
Contrainte Clients qui purgent une peine au criminel et pour qui la
du systeme thérapie est une condition de libération. Ce sont les clients
correctionnel les moins volontaires : s'ils refusent la thérapie, ils de-
(n=4) meurent en détention. C'est le désir de sortir de prison

qui les améne a Option.

Pressions Clients qui consultent a la suite de la prise en charge de
de la DPJ leur famille par les services de protection de la jeunesse.
(n=4) La situation est parfois judiciarisée, ou menace de le de-

venir. On incite habituellement ces clients a suivre une
thérapie, sans quoi l'accés a leurs enfants leur est interdit.

Désir de Clients qui consultent dans I'espoir de conserver leur cou-

préserver les ple ou leur famille intacts, ou encore avec un espoir de

liens conjugaux/ réunification aprés une rupture. Pour ces clients, c’est ha-

familiaux bituellement la conjointe qui impose la contrainte de la

{n=10) thérapie, sans quoi elle envisage une rupture ou encore
refuse de réintégrer le foyer.

Volonté Clients qui consultent parce qu'ils se sentent mal dans
d’éliminer un état leur peau et ont I'impression que quelque chose ne va
de malaise pas chez eux. Certains d’entre eux semblent relativement
(n=10) en détresse, voire méme en crise (p. ex. idéations suici-

daires.). Leur motif de consultation dépasse le seul pro-
bléme de violence : c’est le désir de se défaire d’un état
pénible qui les ameéne en thérapie. Ce sont les clients les
plus désireux de suivre une thérapie.
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Tableau 2

Style de participation a la thérapie

Catégories

Définitions

Refus de
traitement
(n=7)

Style conflictuel
(n=3)

Participants
insécures
(n=2)

Participants
conformistes
(h=3)

Participants
engagés
(n=6)

Participants
persévérants
(n=7)

Clients qui refusent de s'inscrire dans une démarche a
Option. Alors que certains adoptent une attitude d'affirma-
tion en refusant d'intégrer un groupe, de payer la thérapie
ou de poursuivre au-dela de la premiére rencontre, d’autres
se montrent plus passifs : ils viennent & quelques rencon-
tres, mais ne montrent aucun signe d’'engagement dans le
processus thérapeutique.

Clients qui suscitent la confrontation, I'agressivité et le re-
jet de la part des autres participants en affichant une atti-
tude ou ils ont toujours raison. Ces clients refusent d’étre
remis en question par le groupe : ils se défendent et se
justifient sans cesse. lIs finissent par se sentir persécutés
par le groupe. La durée de leur démarche est variable et
semble dépendre, entre autres, du seuil de tolérance du
groupe.

Clients qui participent a quelques rencontres de groupe au
cours desquelles ils montrent de nombreux signes d’an-
xiété et de malaise (rires nerveux, méfiance, émotions a
fleur de peau). Ce sont des hommes qui ont cessé leur
consommation abusive d'alcool ou de drogue depuis peu
et qui paraissent extrémement vulnérables. lls quittent le
groupe dés le début du processus.

Clients qui viennent a une seule rencontre de groupe a
laquelle ils participent activement et adéquatement. On
dispose de peu d'information sur ces clients, puisqu’ils ne
sont venus qu’une fois. Mais leur participation ne saurait
étre vue comme un signe d’engagement réel dans la thé-
rapie, puisqu'ils partent prématurément, sans aviser.

Clients qui participent activement et adéquatement & un
certain nombre de rencontres de groupe et qui montrent
des signes d’engagement réel dans le processus thérapeu-
tique {(dévoilement de soi au groupe, prise de conscience,
amorce de changements de comportement, implication af-
fective...). Ce sont ceux qui restent le plus longtemps, ex-
ception faite de ceux qui terminent leur thérapie.

Clients qui poursuivent leur thérapie de groupe au moins
jusqu'a la fin des 21 rencontres prévues au programme,
ou méme au-dela. C'est d'ailleurs ce qui les différencie des
participants engagés, car leur style de participation est fort
semblable.
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Tableau 3
Raisons de départ

Catégories

Liste des hypothéses

Eléments de la
situation
thérapeutique
qui précipitent
I'abandon

Démotivation du
client a poursuivre
la thérapie

(La démotivation peut
étre due tant a un
événement positif
dans la vie du client
qu’a un événement
négatif.)

Contraintes
extérieures a la
thérapie ou
surcharge
pour le client

Conflit avec
Option

+ Semaine(s) de relache dans la thérapie.
+ Changements fréquents de cothérapeute.

+ Client qui n'est pas a sa place dans un groupe de
thérapie pour conjoints violents.

* Le groupe réagit mal a I"attitude du client.

* Le groupe est beaucoup plus avancé que le
nouveau client (écart considérable entre les deux).

+ |l y a un manque d’écoute et d’attention a I'égard du
client.

¢ La conjointe quitte le foyer.

+ La conjointe refuse de réintégrer le foyer.

+ Le client se trouve un emploi (baisse de tension).
+ Le client perd son emploi.

+ Le client retombe dans la consommation d’alcool ou
de drogue.

+ Le client obtient de l'aide et du soutien ailleurs.

+ Le client a réussi a maintenir la paix familiale
pendant un certain temps.

+ Le client vit une « lune de miel » avec sa conjointe.
+ La contrainte judiciaire disparait.

+ Le client suit plusieurs thérapies en paralléle.

+ Le client éprouve des difficultés dans divers domai-
nes de sa vie : stress financier, familial, judiciaire, pro-
tessionnel.

+ Le client déménage a I'extérieur de Montréal.

+ La thérapie entre en conflit avec I'horaire de travail du
client.

+ Le client est hospitalisé / a une maladie grave.
+ Le client est incarcéré.

+ Conflitau sujet du paiement des rencontres manquees.

+ Conflit au sujet des conditions de réintégration au
groupe a la suite d’'absences répétées.
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La troisiéme catégorie differe des premiéres de deux fagons.
D’abord, elle estissue des seules données provenant des 21 clients
abandonnants. De plus, elle ne classifie pas des participants, mais
des raisons de départ formulées pour chaque participant lors de
lanalyse verticale. Il arrive fréquemment que I'on puisse identifier
plus d'une raison plausible pour expliquer Fabandon d'un méme
participant. Dans ce cas, toutes les raisons sont retenues sans tou-
tefois qu'aucune priorité soit établie entre elles. Comme il n'existe
pas a ce jour de modele théorique qui permettrait une telle hiérarchi-
sation, toutes les raisons plausibles sont traitées sur le méme pied.
Une liste exhaustive de ces raisons de départ, qui se regroupent
sous quatre rubriques, est présentée au tableau 3.

Role de ’age dans 'abandon thérapeutique

Afin de vérifier s'il existe des liens entre Page du participant et sa
maniére d’aborder la thérapie, chaque catégorie du tableau 2 est
croisée avec les trois catégories d'age suivantes : 20a 29 ans, 30 a
39 ans et 40 ans et plus. Les résultats sont présentés au tableau 4
ou les astérisques représentent le nombre de participants qui figu-
rent dans chaque case.

Bien que plusieurs auteurs suggérent que les jeunes clients
sont plus susceptibles d’abandonner, ce n'est pas le cas dans la
présente étude ol les participants dans la vingtaine poursuivent leur
démarche aussi fréquemment que leurs ainés. It importe cependant
de mentionner que Féchantillon compte peu de clients trés jeunes :
la plupart des participants ont entre 25 et 39 ans, et un seul a moins
de 25 ans.

Lensemble des clients de 20 a 39 ans se distribuent de fagon
relativement uniforme a l'intérieur des six catégories de participants.
Pour ces clients, 'age ne s’affrme pas comme un facteur détermi-
nant dans 'abandon ou la poursuite du traitement. Chez les clients
plus &gés, cependant, on ne compte aucun participant conflictuel,
insécure ou conformiste. Parce gu'ils sont plus vieux, ces individus
trainent vraisemblablement une histoire de violence derriére eux.
Sans doute certains d’entre eux n'en sont-ils pas a leur premiéere
tentative pour régler le probléme. Dans cette optique, on peut émet-
tre 'hypotheése qu'il existe deux types de clients parmi les plus agés :
ceux qui se sont cristallisés autour d’'un mode de vie dominé par la
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violence et ceux qui conservent 'espoir et la volonté de se débarras-
ser de leurs conduites violentes. Les premiers refusent le traitement,
alors que les seconds s’engagent dans le processus thérapeutique
de fagon authentique, qu’ils complétent ou non leur démarche.

Tableau 4
Age vs style de participation a la thérapie
Age 20429ans 30 4 39 ans 40 ans et plus
Participation (n=12) (n=10) (n=6)
Refus de traitement * x * x * Kk
(n=7)
Style conflictuel * * %
(n=3)
Participant insécure * *
(n=2)
Participant conformiste * % x
(n=3)
Participant engagé * x x * % *
(n=6)
Participant persévérant * * % * * * %
(n=7)

Relations entre les trois catégories

Les résultats qui suivent ont été obtenus en croisant deux par deux
les catégories décrites plus haut. ls sont présentés sous forme de
matrices, ol les axes vertical et horizontal représentent chacun une
catégorie.

Motif de consultation vs style de participation a la thérapie

Afin de vérifier s'il existe des liens entre le motif qui amene un homme
a consulter un organisme pour conjoints violents et le style de parti-
cipation qu’il adopte par la suite a 'égard de la thérapie de groupe,
les deux catégories concernées ont été mises en relation a l'aide de
la matrice qui est présentée au tableau 5. Les astérisques indiquent
le nombre de participants classés dans chacune des cases.
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Tableau 5
Motifs de consultation vs style de participation a la thérapie

Motif Contraintedu Pressions  Préservation Etatde
systéme DPJ des liens malaise

correctionnel (n=4) conjugaux/  (n=10)

Participation (n=4) familiaux

(n=1 0)

Refus
n=7)
Style conflictuel
(n=3)
Participant
insécure
(n=2)

Participant
conformiste
(n=3)
Participant
engageé
(n=6)
Participant
persévérant
(n=7)

Cette matrice montre d’abord que tous les clients qui refusent le trai-
tement, qu'il s’agisse d'un refus actif ou passif, ne viennent pas vrai-
ment de leur plein gré a Option. Premiérement, trois clients contraints
par la Commission nationale de libération conditionnelle adoptent
une attitude de rejet de la thérapie. Le quatrieme, bien que classé
comme persévérant, s'est clairement désinvesti de sa démarche
aprés une quinzaine de rencontres : s'il a poursuivi jusqu’au bout,
c’est uniquement pour remplir sa condition de libération. Deuxieéme-
ment, la moitié de ceux qui consultent dans le but de maintenir ou de
reprendre leur vie conjugale ou familiale montrent la méme attitude
de refus. Ces derniers doivent faire face a un autre type de contrainte,
imposée par la conjointe cette fois : leur liberté n'est pas menacée,
mais l'unité de leur couple et de leur famille est compromise.

Les hommes qui se présentent a Option dans cette situation ten-
dent généralement a adopter deux scénarios opposés : ou bien ils
refusent d’'une maniére ou d’'une autre de s’engager dans la thérapie,



TRAJECTOIRES D’ABANDON DE LA THERAPIE DE GROUPE 329

ou bien ils s’engagent réellement et participent activement aux ren-
contres. On peut croire que les derniers accordent plus d'importance
au couple et a la famille. D’ailleurs, deux d’entre eux font partie de
la communauté latino-américaine, chez qui la famille occupe une
grande place dans l'organisation sociale. La perte de cette unité
constitue sans doute une grande menace pour eux : cette menace
les garderait en thérapie.

Les « insécures » sont peu hombreux dans I'échantillon, ce qui
rend hasardeuse toute interprétation a leur égard. Les deux partici-
pants identifiés comme tels montrent toutefois des similitudes im-
portantes : ils sont venus a Option sous Iimpulsion d’'un état de
malaise alors qu’ils venaient tout juste de cesser une consomma-
tion abusive, 'un d’alcool et 'autre de cocaine. Il s’agit donc de clients
trés fragiles et sans doute assaillis par un monde d’émotions péni-
bles qu'ils arrivent mal a contréler. C’est en cherchant des moyens
pour échapper a cet état de détresse qu'ils aboutissent a Option.

ll est intéressant de noter que tous ceux qui consultent dans un
etat de malaise font partie des participants, sauf un qui adopte un
style conflictuel. QU’ils se montrent insécures, conformistes, enga-
gés ou persévérants, qu'ils se présentent a une ou a 21 rencontres,
les clients qui consultent dans la volonté de se défaire d’'un malaise
participent habituellement de fagon adéquate aux rencontres de
groupe. Parmi ceux qui consultent pour ce motif, les clients persé-
vérants se démarquent par leur nombre : la plupart des clients qui
poursuivent leur thérapie jusqu’au bout consultent pour cette raison.
Les données révélent que quatre d’entre eux manifestent des idéa-
tions suicidaires au début de leur processus et qu'un autre a déja
tenté de se suicider dans le passé. La présence d'idéations suicidai-
res ou encore de tentatives de suicides antérieures apparait comme
un facteur important pour distinguer les clients persévérants des
participants engagés : cette caractéristique ne se retrouve chez aucun
des six participants engagés qui abandonnent. Ces derniers consul-
tent surtout pour conserver ou pour renouer les liens conjugaux ou
familiaux. Serait-ce que les clients qui affichent une détresse psycho-
logique plus grande tendent davantage a poursuivre leur thérapie? Si
cest le cas, leur attachement au groupe pourrait bien s’expliquer par
l'aide et le soutien qu'ils regoivent de sa part, ce dont ils ont grand
besoin étant donné leur état de détresse. Les participants engagés
seraient plus sujets a une démotivation liée a des événements
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intrafamiliaux qui briment leurs attentes de réconciliation ou de
réunification.

Les résultats concernant les clients qui adoptent un style conflic-
tuel ou encore qui se conforment a la situation thérapeutique sont
difficiles a interpréter en raison de leurs disparités. Il en va de méme
pour ceux qui sont dirigés vers la thérapie par le systéme de protec-
tion de la jeunesse. Cette situation est sans doute due au petit nom-
bre de participants dans chacune de ces catégories, donnant lieu a
un mangue de saturation des données.

Somme toute, le style de participation qu'un client adopte en
thérapie ne semble pas étranger au motif qui 'a amené a consulter.
D’abord, divers types de contraintes aménent des styles différents :
la contrainte judiciaire amene un refus total de s’engager, alors que
les pressions de la conjointe aménent soit un refus de s’engager,
soit un engagement réel dans le processus qui s'interrompt toute-
fois avant la fin du programme. Les clients les plus volontaires, c’est-
a-dire ceux qui désirent se défaire d’'un état de malaise, font preuve
d’'une grande diversité sur le plan du style de participation et de la
durée de la démarche. Par contre, la plupart des clients persévé-
rants consultent en raison d’un état de malaise et montrent une dé-
tresse psychologique plus importante que les clients qui s’enga-
gent, mais abandonnent pourtant leur démarche. Ces derniers
consultent habituellement pour maintenir 'unité de leur couple ou
de leur famille, ce qui implique une trajectoire différente dans leur
passage a Option.

Raisons de départ vs style de participation a la thérapie

Les raisons de départ formulées pour chaque client lors de 'analyse
verticale sont mises en relation avec le style de participation qu’un
client affiche en thérapie a l'aide de la matrice illustrée a la page
suivante. Cette matrice permet de vérifier si certaines catégories de
raisons de départ sont propres a I'un ou l'autre style de participation.
Dans le tableau 6, les astérisques représentent le nombre de clients
a qui s'applique la catégorie en question. Les raisons propres a
chacune des cases y sont brievement mentionnées et le chiffre en-
tre parenthéses qui les accompagne indique le nombre de fois ou
cette raison est classée dans cette case. Lorsque aucun chiffre nap-
parait, c'est que la raison n’y est classée qu’une seule fois.
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Tableau 6

Raisons de départ vs style de participation a la thérapie
chez les clients abandonnants

Raisons Situation Démotivation Contrainte Conflit avec
thérapeutique n=7 externe ou Option
(n=8) surcharge (n=2)
Participation (n=8)
Refus * % * * *
(=5 1, Changements ¢ Rupture avec la ¢ Confiit dhoraire ;
de thérapeute  conjointe au travail
¢ Client pas a sa ¢ Plusieurs
place thérapies
+ Difficultés
personnelles
Style * * * x *
conflictuel '
(n=5) 4 Le groupe + Plusieurs 4 Paiement
réagit mal (2) thérapies des
¢ Changements + Difficultés absences
de thérapeute personnelles
Participant x % *
insécure
(n=3) |* Clientpasa + Incarcération
sa place (2)
+ Semaine(s) de
relache (2)
Participant * * *
conformiste .
n=3 |* Client pas a sa ¢ Rupture avec
place la conjointe
¢ Ecartclient- ¢ Il se trouve un
groupe trop emploi
grand
Participant . ok ok ok * h ok *
engagé .
(n=g) |* Semaine(s)de ¢ La conjointe ¢ Plusieurs + Conditions
relache refuse de revenir thérapies de retour
¢ Changements ¢ Période de ¢ Difficultés
de thérapeute « lune de miel » perso_nnelles.
¢ Manque + Maintien de la paix * Conflit d.'horalre
d'écoute, familiale au travail
d'attention ¢ Perte demploi ¢ Maladie/
+ Rechute d’alcool / hqspu;ahsanon
drogue . D(a’merjggement
+ Disparition de la a rextérieur de
h la région
contrainte
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Le tableau 6 révéle d’abord que trés peu de raisons de départ
sont formulées pour les clients qui refusent de s'engager dans la
thérapie. En effet, trés peu de données sont disponibles pour ces
sept clients : certains refusent d’intégrer un groupe et d’autres par-
tent au début du processus. D’autres encore refusent de se dévoiler
au groupe et les thérapeutes se perdent en conjectures pour expli-
quer leur passivité : ils en viennent & se demander si le client est a
sa place dans un groupe de thérapie, ou encore s'il est atteint d’un
trouble de personnalité quelconque. Enfin, limpossibilité de rejoin-
dre quatre d’entre eux pour I'entrevue téléphonique constitue une
autre raison expliquant le manque d'information disponible sur ces
sept clients. Par conséquent, il apparait impossible d’expliquer les
raisons sous-jacentes au refus de ces clients de s’engager dans
une démarche a Option.

Sur les trois clients qui ont adopté une attitude conflictuelle a
'égard de la thérapie, deux ont été mal regus par le groupe. Ces
clients semblent susciter un malaise chez les autres participants du
groupe, qui se montrent impatients, confrontants et peu soutenants
a leur égard. En retour, cette situation peut amener abandon, puis-
gu'elle est susceptible de faire vivre au client le sentiment d’étre
incompris, persécuté ou rejeté par le groupe, lui qui cherchait pour-
tant a s’allier des complices dans ce groupe. Quant au troisieme
client conflictuel, il est entré en conflit avec 'organisme au sujet du
paiement des rencontres qu’il avait manquées, événement ayant
sans doute précipité sa décision dabandonner. Bien que I'on puisse
aussi identifier des raisons liées a une certaine surcharge dans la
vie de ces clients pour expliquer leur abandon, it demeure que leur
dynamique les place dans une position précaire socialement, les
exposant au rejet de leur entourage. Dans cette optique, un style
conflictuel en thérapie de groupe pourrait bien constituer un prédicteur
d’abandon.

Parmi les résultats les plus cohérents, on retrouve ceux qui s’ap-
pliguent aux participants insécures. Tous deux abandonnent a la suite
d’'une semaine de relache dans la thérapie et tous deux ne semblent
pas a leur place dans un groupe de thérapie pour conjoints violents.
En effet, leur récent arrét de consommation les rend extrémement
vulnérables, désemparés et sans doute angoissés et dépressifs.
Drailleurs, leur comportement en thérapie illustre une telle détresse.
Il s’agit clairement de deux hommes qui vivent un déséquilibre
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important au moment ou ils commencent leur thérapie, ce qui fragi-
lise considérablement leur engagement dans le groupe. Certaines
données provenant des thérapeutes mentionnent que de tels clients
auraient d'abord avantage a aller se chercher un soutien spécifique
pour maintenir leur arrét de consommation et stabiliser leur état, ce
qui semble fort a propos.

Les participants engagés, pour leur part, abandonnent générale-
ment pour deux catégories de raisons : la démotivation ou les contrain-
tes extérieures a la thérapie qui produisent une surcharge dans la
vie du client. Les facteurs qui précipitent leur départ ne semblent
pas se situer dans le processus thérapeutique comme tel, hormis
pour un seul participant. Les raisons de leur abandon résident plutét
dans des événements, heureux ou malheureux, familiaux ou autres,
qui surviennent dans leur vie alors gu’ils sont en thérapie. D'allleurs,
les participants engagés qui ont été joints par téiéphone n’ont rien a
redire sur le mode de fonctionnement d'Option, ni sur les thérapeu-
tes, ni sur le groupe. lls semblent au contraire conserver un souvenir
positif de leur passage a Option.

Quant aux participants conformistes, ils semblent former une
classe intermédiaire, entre les engagés et les insécures. Aucun des
trois ne quitte le groupe en raison de surcharge ou de contrainte
extérieure, mais deux d’entre eux s’en vont en raison d’'un événe-
ment démotivant qui survient dans leur vie. Ces deux participants
illustrent a quel point 'événement démotivant est parfois négatif,
parfois positif : le fait de trouver un emploi donne sans doute lieu a
une baisse de tension, a une hausse de 'estime de soi et a une moins
grande disponibilité, ce qui peut contribuer a I'abandon du client.

En résumé, il n'existe pas une, mais plusieurs trajectoires d’aban-
don qui caractérisent les clients d’'Option. Non seulement abandonnent-
ils pour des raisons diverses, mais leur style de participation au groupe
est relié a des raisons de départ différentes. Les conflictuels aban-
donnent aprés avoir suscité 'antagonisme du groupe ou de l'orga-
nisme. Les participants engagés partent pour des raisons extérieu-
res a la thérapie, alors que c’est l'inverse pour les participants
insécures. Les résultats sont plus obscurs en ce qui concerne ceux
qui refusent le traitement de fagon passive et ceux qui participent de
fagon conformiste. Ces derniers semblent former une catégorie hy-
bride, regroupant des caractéristiques des participants engagés et
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insécures. Comme il s'agit de trois clients qui ne sont venus qu'a
une seule rencontre, on dispose de bien peu de renseignements
pour Panalyse, ce qui explique ces résultats peu concluants.

Tableau 7

Motifs de consultation vs raisons de départ
chez les clients abandonnants

Motif | Contrainte du Pressions Préservation des Etat de
systéme DPJ liens conjugaux / malaise
Raisons correctionnel (n=6) tamiliaux n=7
(n=1) (n=11)
Situation * * kK ok * ok ok
thérapeutique .
(n=8) * L’e g.roupe * Ch’angements de * Semaine(s)
réagit mal thérapeute (2) de relache
¢ Changements ¢ Client pas a sa ()
de thérapeute  place (2) ¢ Client pas a
* Semaine(s) de sa place
relache * Le groupe
+ Manque d'écoute, réagit mal
d'attention
¢ Ecart client-groupe
trop grand
Démotivation * k ok ok ok * ¥
(n=7) * lIsetrouve  * Rupture avec la * Rupture avec
un emploi conjointe la conjointe
+ Laconjointe refuse  ® Perte
de revenir d'emploi
¢ Période de «lune ¢ Rechute
de miel » alcool /
+ Maintien de ia paix drogue
familiale
* Disparition de la
contrainte
Contraintes * * k& * %k *
externes ou - ) o .
surcharge * Difficultés + Difficultés . Conﬂ.ntdhoralre au e |ncarcération
(n=8) personnelles personnelles travapl 2 o
» Plusieurs @) ¢ Plusieurs thérapies
thérapies & Plusieurs ¢ Maladie /
thérapies hospitalisation

¢ Déménagement a
I'extérieur de la région

Confiit avec *
Option

(n=2)

+ Conditions
de retour

¢ Paiement des .
absences
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Motif de consultation vs raisons de départ

Les motifs de consultation ont ensuite été croisés avec les raisons
de départ & 'aide d’une matrice semblable a la précédente. Cette
matrice, qui apparait au tableau 7, ne montre pratiquement aucune
relation significative entre les raisons qui aménent un homme a
consulter et celles qui 'aménent a abandonner la thérapie. Tout au
plus, on constate que certains clients contraints par la justice ou
incités a consulter par les services de protection de la jeunesse ten-
dent a suivre plus d’'une thérapie en méme temps et a éprouver des
difficultés autres que la violence dans divers domaines de leur vie
(finances, famille, travail...). Et pour cause : les individus judiciarisés,
de méme que ceux dont la famille est prise en charge par les servi-
ces de protection, sont fréquemment aux prises avec une juxtaposi-
tion de problemes et une détérioration plus ou moins marquée de
leur environnement familial et social. Comme le souligne DeMaris
(1989), il est probable que leur abandon s’inscrive dans une trajec-
toire de vie dominée par I'échec.

Le motif de consultation, bien qu'il puisse contribuer a prédire le
style de participation que l'individu adoptera en thérapie, ne saurait
étre considéré comme un prédicteur des circonstances spécifiques
qui entrainent 'abandon de la thérapie de groupe chez les conjoints
violents. C’est sans doute que l'interaction entre le processus théra-
peutique et le contexte de vie du client interfére entre la décision de
consulter et celle d’abandonner.

CONCLUSION

Nous voulions, par cette étude, explorer les circonstances liées au
processus thérapeutique susceptibles d'amener un conjoint violent
a abandonner sa thérapie de groupe. L’ensemble des données re-
cueillies a permis d'identifier le motif de consultation pour chaque
participant, de cerner son style de participation a la thérapie et de
formuler diverses raisons pouvant potentiellement expliquer son
départ prématuré. Les résultats révelent que si certaines de ces
raisons sont directement liées au processus thérapeutique, d'autres
renvoient plutt au contexte de vie du client ou a certains incidents
qui surviennent dans ce contexte.
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A cet égard, I'étude actuelle appuie la mise en garde de Botswick
(1987) : on doit éviter d'attribuer 'abandon d’un client uniquement a
sa dynamique psychosociale ou au déroulement du processus théra-
peutique. Bien que les raisons de départ liées a la situation thérapeu-
tique s'appliquent a huit clients, celles qui impliquent des contraintes
externes ou une surcharge et celles qui aménent une démotivation
a I'égard de la thérapie s'appliquent respectivement a huit et sept
clients. Toutes ces raisons interagissent avec la dynamique psycho-
sociale de lindividu, illustrée ici par son style de participation a la
thérapie, pour influencer sa décision de poursuivre ou d’abandonner
sa démarche. De plus, comme plusieurs catégories de raisons peu-
vent potentiellement expliquer 'abandon d’'un méme individu, on peut
croire qu'elles interagissent également pour produire un contexte
plus ou moins favorable a la poursuite de la thérapie.

Par conséquent, l'abandon de la thérapie de groupe pour conjoints
violents doit &tre considéré non pas comme un phénomeéne en soi, mais
plutdt comme l'aboutissement d'un processus. Lorsqu’un conjoint
violent décide ou se voit obligé de suivre une thérapie de groupe, il
s’engage dans une trajectoire dont la destination finale est déter-
minée parlinteraction mouvante de facteurs individuels, relationnels, thé-
rapeutiques et environnementaux. La configuration de ces interactions
peut, & un moment donné, précipiter 'abandon, comme elle peut
demeurer favorable a la poursuite du traitement tout au long du pro-
cessus. C’est pourquoi les recherches futures, tant qualitatives que
quantitatives, devraient prévoir des techniques permettant d’éva-
luer de telles interactions dans leur plan d'analyse.

Les résultats de I'étude actuelle confirment I'existence de plu-
sieurs trajectoires d’abandon. La nature du motif de consultation
entraine un style de participation particulier qui, a son tour, est asso-
cié avec des raisons de départ spécifiques. Compte tenu de la di-
versité de ces trajectoires et des facteurs en cause, les thérapeutes
détiennent un pouvoir limité dans la prévention de 'abandon théra-
peutique. C’est pourquoi ils doivent investir leurs efforts aux bons
endroits. Par exemple, les thérapeutes ne peuvent rien changer aux
événements et situations qui surviennent dans divers domaines de
vie du client, que ce soit sur le plan de 'emploi, du logement, des
finances ou des relations sociales. Par contre, ils peuvent agir sur les
facteurs liés au processus thérapeutique, qui sont d'une importance
cruciale si 'on se reporte aux conclusions de la recension d'écrits
effectuée par Botswick (1987) :
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The evidence generated from this review clearly illustrates the
salience of practitioner-client and session characteristics. Special
attention should be paid to (a) congruence of practitioner-client
views of what treatment should entail, (b) quality of the relationship,
and (c) group acceptance (Botswick, 1987, p. 126).

Il conviendrait donc d’optimiser le climat du groupe en s’assu-
rant que tous ses membres, y compris les thérapeutes, partagent
une certaine affinité. L'étude actuelle confirme que les raisons d'aban-
don sont souvent liées au groupe : certains nouveaux clients ne
semblent pas a leur place dans le groupe, d’autres suscitent des
réactions négatives de la part du groupe, ou encore sont confrontés
a un groupe trop avancé pour le niveau de leur propre démarche.
En ce sens, les thérapeutes auraient avantage a se doter de solides
outils d'intervention pour travailler au climat et a la cohésion du groupe.
lls devraient aussi étre en mesure de travailler a la relation qu’eux-
mémes entretiennent avec le groupe et chacun de ses membres.

Botswick (1987) ne mentionne cependant rien au sujet de la sta-
bilité du processus. Pourtant, 'étude actuelle montre que certains
clients abandonnent aprés une semaine de relache dans la théra-
pie, ou encore a la suite de fréquents changements de cothérapeutes.
Il s’agit la de facteurs qui précipitent 'abandon et sur lesquels I'orga-
nisme pourrait facilement insister davantage. Tout en devenant plus
strict sur le plan de la stabilité, 'organisme et les thérapeutes auraient
également avantage a gagner en souplesse sur le plan du cadre
thérapeutique. Comme il existe divers motifs de consultation et di-
vers styles de participation & la thérapie, ne devrait-il pas également
exister différentes avenues de traitement possibles?

A lalumiére de toutes ces considérations et des conclusions de
Botswick (1987), la présente étude permet de faire les recomman-
dations suivantes a 'organisme et aux thérapeutes :

1) Adoucir la transition entre I'évaluation individuelle et l'intégra-
tion au groupe. L'entrée dans le groupe pourrait se faire en
alternance avec une ou deux rencontres individuelles supplé-
mentaires. Cette procédure permettrait au client de s’appro-
prier doucement une place dans le groupe et d’obtenir du sou-
tien pour réajuster ses attentes a P'égard de la thérapie. Elle
permettrait aussi d'évaluer la satisfaction du client par rapport
au groupe des le début du processus.
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2) Dansle cas ou I'abandon estimminent, considérer la possibilité
d’offrir au client quelques rencontres individuelles en alternance
avec les rencontres de groupe. Cette procédure permettrait de
mieux encadrer sa démarche pendant une période de plus
grande vulnérabilité.

3) Siunclient trouve trop menagant de se dévoiler en situation de
groupe, ou encore s’il montre dés le départ une attitude conflic-
tuelle qui compromet son acceptation par les autres, reconsi-
dérer son intégration dans un groupe ou encore la reporter a
plus tard, aprés avoir travaillé cet aspect avec lui.

4) Se montrer sensible au rejet d’un client par le groupe. Sur la
base de son jugement et de son intuition professionnelle, le
thérapeute peut décider de soutenir ce client, d’ouvrir la situa-
tion dans le groupe, de chercher une solution, etc. Quoi qu'il en
soit, il n'est pas recommandé de permettre au groupe d’évincer
un membre qu'il trouve indésirable : cette stratégie ne profite a
personne en bout de ligne.

5) Eviter d'interpréter toute interférence extérieure que le client
invogque pour excuser un retard, une absence ou un abandon
comme de la résistance de sa part. Le thérapeute devrait plutét
étre préparé a aider ce client a éviter ou a éliminer les obstacles
environnementaux qui nuisent & sa démarche.

Peu importe les mesures qui sont prises pour prévenir I'aban-
don thérapeutique, il faut garder en téte qu'il s’agit d’'un phénomene
normal qui ne comporte pas que des aspects négatifs. L'abandon
de la thérapie tel que défini dans la présente étude ne constitue pas
nécessairement un échec, ni 'abandon de toute démarche person-
nelle. D’ailleurs, certains clients ont révélé lors de Pentrevue télé-
phonique avoir eu recours a d’autres formes d’aide ou de soutien
apres leur départ d’Option. Certains ont décidé de régler d’abord
leur probléme de consommation d’alcool ou de drogue, un autre est
allé vers un groupe sur le theme de la patemnité, un autre encore s’est
orienté vers un second organisme d’aide aux conjoints violents. Ce-
pendant, il ne s’agit pas non plus de dire que I'abandon de la thérapie
de groupe pour hommes violents est sans conséquences : on sait
que les individus qui abandonnent avant terme risquent fort de main-
tenir leur conduite violente, représentant ainsi un danger pour leur
entourage. On sait aussi que de trop fréquents abandons nuisent a
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la cohésion du groupe. En quelque sorte, la problématique d'aban-
don se trouve au coeur d’'une question éthique pour les intervenants,
qui doivent sans cesse manceuvrer entre le respect des choix du
client, la sécurité de sa conjointe et de ses enfants et le bien-étre du
groupe de thérapie. Cette question mériterait d’étre débattue plus
longuement.
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