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Toxi co ma nie et trou ble de la
personnalité : ré flexion sur le trai te ment

Da nielle Du ha mel *

Vio laine Lal le mand **

L’ex pé rience d’un trai te ment en co mor bi dité toxi co ma nie et santé men tale a per mis de do cu -
men ter l’in ter ven tion au près des per son nes pré sen tant un ou des trou bles de la per son na lité.
Cet ar ti cle dé crit le pro gramme in té gré dans le quel s’in sère la tra jec toire de ces per son nes. Il
fait res sor tir la com plexité de leur ta bleau cli ni que ainsi que les im pli ca tions des in ter ven -
tions les plus cou ran tes dans leur trai te ment. Il met en évi dence cer tains cons tats con cer nant
les mo ments cri ti ques du par cours de cette clien tèle. À l’oc ca sion, des vi gnet tes cli ni ques
illus trent le pro pos. La ré flexion des au teurs amène à une re con si dé ra tion des con di tions de
l’in ter ven tion. L’a ve nue qu’el les pro po sent est celle d’un trai te ment dif fé ren cié, in ter mit tent,
mais con tinu. La pos si bi lité d’un trai te ment in di vi duel au long cours, pour les clients qui
adop tent cette mo da lité, est éga le ment re te nue. Cet éven tail de pos si bi li tés ré pon drait da van -
tage au ca rac tère chro ni que des deux trou bles.

Jusqu’à tout ré cem ment, la toxi co ma nie était trai tée dans les cen tres de
ré adap ta tion alors que le trou ble men tal l’é tait dans le ré seau de la

psy chia trie. La clien tèle qui pré sen tait à la fois une pro blé ma ti que de dé -
pen dance ou d’a bus de sub stan ces psy cho ac ti ves et une dé tresse psy cho -
lo gi que de vait donc s’a dres ser à l’un ou l’au tre de ces mi lieux, de fa çon
sé quen tielle. Afin de mieux la des ser vir, le cen tre Domrémy-Montréal
(de venu, de puis une fu sion avec deux au tres éta blis se ments, le cen tre
Dollard-Cormier) a mis sur pied en 1995 un pro gramme spé cia lisé, in té -
gré, où ces deux di men sions sont tra vaillées de front, cons ta tant que plus
de la moi tié de ses bé né fi ciai res pré sen taient au moins trois symp tô mes
sé rieux de dif fi cul tés psy cho lo gi ques (Lan dry et Bois lard, 1992). Une re -
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cher che des crip tive et éva lua tive (Na deau et al., 2001) por tant sur le de ve -
nir de par ti ci pants à ce pro gramme dé crit bien la pro blé ma ti que en jeu. Le
texte qui suit s’ins crit dans le ca dre de ce tra vail plus large.

Le pré sent ar ti cle trace un bi lan des chan ge ments de la pra ti que
cli ni que en traî nés par ce dé ve lop pe ment au sein d’un cen tre de ré adap -
ta tion pour toxi co ma nes. Des cons tats re la tifs au tra vail de ce pro -
gramme spé cia lisé sont en suite pré sen tés. Ces der niers sont is sus de
l’ob ser va tion d’une par tie de la clien tèle vi sée par cette unité de trai te -
ment ex terne, soit celle pré sen tant une co mor bi dité com pre nant un ou
des trou bles de la per son na lité et la toxi co ma nie. À par tir d’une ana lyse
de la tra jec toire de ces clients ré pu tés « dif fi ci les » en rai son d’un ta bleau
symp to ma ti que com plexe et chro ni que, nous pro po se rons des per spec ti -
ves vi sant à fa ci li ter l’in ter ven tion, trop sou vent en bute à une pro gres -
sion ra len tie, par fois in exis tante et à une fin pré ma tu rée.

Mo di fi ca tions con sé cu ti ves dans la pra ti que
Avant de dé crire en quoi con siste ce pro gramme in té gré, si gna lons

cer tains des chan ge ments qu’il a in duits au plan des pra ti ques. Ce pro -
gramme a d’a bord per mis d’ou vrir nos por tes à une clien tèle qui au pa -
ra vant n’au rait été que de pas sage ou même non ad mise. On pense aux
schi zo phrè nes sta bi li sés, aux ma lades bi-polaires et au tres syn dro mes de
l’axe I gra ves et per sis tants. Ces su jets sont le plus sou vent con nus du
ré seau de la psy chia trie. No tre of fre de ser vice a été adap tée en con sé -
quence et nous avons raf finé no tre con nais sance de ce ré seau dans le but
d’a mé na ger un tra vail de col la bo ra tion.

Vi rage d’im por tance, no tre at ti tude face à la mé di ca tion pres cri te
s’est mo di fiée : sa né ces sité est main te nant re con nue, n’y voyant plus,
par le fait même, un pos si ble obs ta cle à la ré adap ta tion ou une dé faite à
l’i déal d’une vie sans « bé quille », se lon le terme si sou vent uti lisé par
nos usa gers. Il faut rap pe ler que no tre con tact avec la mé di ca tion s’é tait
fait par le bi ais de la dé pen dance aux tran quilli sants mi neurs (Lan dry et
Bois lard, 1992). Il y a donc eu un ap pren tis sage de no tre part, as so cié à
une vi sion plus nuan cée des dif fé ren tes clas ses de mé di ca ments, des ef -
fets thé ra peu ti ques at ten dus, de ses li mi tes et ef fets se con dai res. De puis,
une at ten tion par ti cu lière est por tée à la fi dé lité de l’u sa ger à sa mé di -
cation. L’in tro duc tion con sé cu tive d’une clas si fi ca tion dia gnos ti que, à
l’épo que celle du DSM III-R, est ap pa rue es sen tielle. Cet ajout tran chait
avec le passé où cette pra ti que était peu fa vo ri sée, ef fet pro ba ble de
l’étan chéité exis tante entre les mi lieux mé di caux et de ré adap ta tion.

Au plan de l’in ter ven tion, nos at ten tes re la ti ves aux ré sul tats se
sont éga le ment trou vées mo di fiées. Au pa ra vant pré va lait une op ti que
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« crois sance per son nelle » as sez am bi tieuse quant à ce que l’u sa ger pou -
vait at tein dre comme mieux-être s’il s’im pli quait dans sa dé mar che.
Nous avons plu tôt con si déré va la ble la pour suite d’ob jec tifs plus spé ci -
fi ques et plus ré alis tes. En con ti nuité avec cette idée d’une plus grande
so briété dans ce qui est pro posé, et at tendu de l’u sa ger, si gna lons que
celui-ci est su jet à une af fec ti vité vite sol li ci tée et en va his sante. Con sé -
quem ment, dans l’a bord de no tre clien tèle, cette ré ac ti vité n’est pas sti -
mu lée, si non à pe tite dose. Elle l’é tait da van tage an té rieu re ment. Il en va
de même pour le rap pel d’é vé ne ments pas sés : ceux-ci sont de pré fé -
rence sou li gnés dans la me sure où ils sont au ser vice d’une amé lio ra tion
et d’une com pré hen sion du pré sent et leur évo ca tion n’est donc pas une
fin en soi aux pro prié tés pour ainsi dire ma gi que ment li bé ra tri ces. Par le
fait même l’ex pres sion d’un dé sir sou vent obs ervé, de se « vi der » (d’un
passé lourd de trau ma tis mes ou d’é mo tions in ten ses), n’est pas en cou ra -
gée : elle nous pa raît peu fa vo ra ble au re cou vre ment d’un cer tain équi li -
bre et d’un con trôle per son nel raf fermi.

En fin, il a fallu pro cé der à la re con nais sance d’une dou ble chro ni -
cité : le trou ble men tal et le trou ble lié aux sub stan ces. Ce cons tat a eu
pour avan tage de nous ame ner à une po si tion thé ra peu ti que  plus to lé -
rante de ta bleaux cli ni ques où la pro gres sion est moins sta ble et moins
mar quée.

Aperçu du pro gramme Santé men tale
Des crip tion de la clien tèle

Nous nous ré fé re rons ici à l’é tude éva lua tive et des crip tive de Na -
deau et al. (2001) pour étayer no tre pro pos. No tre pro gramme re çoit
56 % d’hom mes, et 44 % de fem mes. Un écart aussi mince est in ha bi tuel
en toxi co ma nie où plus d’hom mes sont trai tés, mais cor res pond au fait
que les fem mes ad mi ses en trai te ment pré sen tent une pré va lence plus
éle vée de trou bles men taux as so ciés et un ta bleau cli ni que plus sé vère
(Na deau et al., 1999). Dans cette étude l’âge moyen est de 18.9 % et
40.1 % des par ti ci pants vi vent de la Sé cu rité du Re venu. Lors que c’est le
cas, l’in ser tion pro fes sion nelle est sou vent pré caire et ins ta ble ; si le quart
des su jets tra vaille à temps plein, du reste de l’é chan tillon, seul 8.2 % oc -
cupe un em ploi (temps par tiel, sai son nier ou au tre). Ra res sont nos
clients qui ont des dé mê lés avec la jus tice, mais lors qu’ils sont pré sents,
ils in fluen cent la dé ci sion de con sul ter. Plu sieurs vi vent seuls (43 %) ou
si non, avec un con joint (avec ou sans en fant) dans 22.5 % des cas. La vie
de cou ple est une di men sion su jette à des in sa tis fac tions di ver ses.

L’al cool est la sub stance pro blé ma ti que prin ci pale pour 36.3 % ;
pour 30.8 % c’est l’as so cia tion al cool et au tres dro gues qui est ainsi
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perçue. Dans ce cas, la co caïne (14.8 %) et le can na bis (8.8 %) sont les
pro duits les plus ré pan dus. Pour une pe tite pro por tion (4.9 %) le pro -
blème se si tue non dans une quel con que con som ma tion d’al cool mais
dans l’usage de quel ques dro gues. L’é tude à la quelle nous nous ré fé rons
ne se pro nonce pas sur l’u sage des mé di ca ments. Nous ne sau rions pas -
ser sous si lence le fait que les ben zo dia zé pi nes, pres crits ou non, s’a vè -
rent sus cep ti bles de faire l’ob jet d’un abus à un mo ment ou un au tre de
la tra jec toire de nos clients. Par fois uti li sée dans le passé, l’hé roïne est
ra re ment pré sente à l’ar ri vée de l’u sa ger dans no tre pro gramme.

Les per son nes que nous re ce vons pré sen tent un trou ble de na ture
psy cho ti que, un trou ble de la per son na lité do mi nant ou une com bi nai -
son d’un syn drome, le plus sou vent anxieux ou dé pres sif, à l’axe I du
DSM IV, et d’un trou ble de la per son na lité, à l’axe II. Une bonne par tie
de nos ré fé ren ces pro vien nent de la psy chia trie, quelques-unes des
CLSC et du ré seau com mu nau taire. Plu sieurs de nos usa gers con sul tent
de leur pro pre chef. Les con sul ta tions se font en ex terne, sur rendez-
vous, au cen tre de ré adap ta tion.

Des crip tion du pro gramme
No tre pro gramme a subi quel ques mo di fi ca tions au fil des ans ;

nous en pré sen te rons donc les as pects les plus sta bles.
Lors que nos clients té lé pho nent pour une de mande de ser vice, ils

sont, comme tous les au tres, ren con trés pour l’ad mi nis tra tion d’une
grille d’o rien ta tion, puis de l’In dice de gra vité d’une toxi co ma nie (IGT)
(Lan dry et al, 1998 ; Mc Lel lan et al, 1980). L’IGT est un ou til de pre -
mier ni veau qui éva lue le de gré de sé vé rité de l’u sage de l’al cool et des
dro gues ainsi que ce lui de cinq au tres sphè res de la vie de l’u sa ger qui
peu vent être af fec tées par celle-ci. Les usa gers sont as si gnés à no tre pro -
gramme en fonc tion des ré sul tats ob te nus à ces deux ins tru ments.

Nous avons ré parti la clien tèle en deux ca té go ries. La pre mière ré -
fère aux per son nes ca rac té ri sées par un trou ble men tal grave ou chro ni -
que tel la schi zo phré nie ou par un au tre trou ble com por tant un lien avec
la psy chose, tous deux re la ti ve ment con trô lés par une mé di ca tion. Des
su jets ayant une lon gue his toire de con sul ta tion psy chia tri que en rai son
de dif fé rents trou bles à l’axe 1 font éga le ment par tie de cette ca té go rie.
Les de man des d’aide por tant ex clu si ve ment sur la ré duc tion des pro blè -
mes en tou rant la con som ma tion y sont aussi re grou pées. La clien tèle de
cette ca té go rie est gé né ra le ment sui vie en ma jeur par les ser vi ces psy -
chia tri ques et nous as su rons, en mi neur, un tra vail de ré édu ca tion por -
tant es sen tiel le ment sur la sta bi li sa tion de la con som ma tion pro blé ma -
tique.
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La ca té go rie sui vante, qui cor res pond à la clien tèle avec la quelle
nous in ter ve nons, fera l’ob jet de no tre ré flexion. Elle re groupe l’en sem -
ble des trou bles de la per son na lité, as so ciés ou non avec des syn dro mes
de l’axe I, ex cluant la psy chose : les pro fils dé pen dants ou évi tants y sont
en mi no rité, la do mi nante al lant au trou ble li mite (bor der line) et nar cis -
si que. En gé né ral, la prise en charge psy chia tri que est ponc tuelle (vi site
à l’ur gence par exem ple) ou res treinte au trai te ment phar ma co lo gi que :
no tre man dat est alors con si déré être en ma jeur et le ser vice of fert en est
un de psy cho thé ra pie ; il s’a git d’une in ter ven tion de sou tien, par fois
même ex plo ra toire, qui vise chez l’u sa ger une meilleure com pré hen sion
de sa dy na mi que d’i na dap ta tion.

À l’o ri gine, l’en sem ble de no tre clien tèle pou vait bé né fi cier d’ac -
ti vi tés de groupe axées sur les thè mes de la dé pen dance, du stress et de
l’an xiété à des fins d’ap pren tis sage et de re cher che d’a mé na ge ments
face à ces di men sions si en va his san tes. Elle pou vait aussi tra vailler, en
groupe, les as pects tou chant à la con som ma tion. Des chan ge ments or ga -
ni sa tion nels ont en traîné l’ar rêt de ces grou pes fai sant de l’en tre vue in -
di vi duelle l’u ni que mo da lité de trai te ment. Celui-ci est au ser vice d’ob -
jec tifs lar ges de sta bi li sa tion, d’a dap ta tion et de ré adap ta tion sur les axes
de la santé men tale, de la con som ma tion et de la sphère psy cho so ciale.
Nous tra vaillons à l’aide de plans d’in ter ven tion où les ob jec tifs por tent
tant sur la con som ma tion pro blé ma ti que que sur les as pects com por te -
men taux in di vi duels gé né ra teurs de souf france, de dé cep tions ou d’in sa -
tis fac tions in ter per son nel les. Il com prend éga le ment le ca dre dans le -
quel l’in ter ven tion se dé rou lera : fré quence des ren con tres, na ture des
con tacts entre celles-ci, con si gnes con cer nant les ab sen ces, ou tout au -
tre item per ti nent dans un cas donné. Nous dis cu tons aussi du con tenu
des com mu ni ca tions à pré voir avec les tiers im pli qués (équipe psy chia -
tri que, ser vi ces à l’en fance, etc.). No tre ob jec tif est tri ple : ob te nir la col -
la bo ra tion de l’u sa ger, ma ni fes ter no tre pré fé rence pour la cons tance et
in tro duire une struc ture pré vi si ble.

L’é quipe trai tante est mul ti dis ci pli naire ; psy cho lo gues, tra -
vailleuse so ciale et édu ca teurs y tra vaillent. Une in fir mière était mem bre
de l’é quipe in itiale ; une psy chia tre con sul tante était aussi ré gu liè re ment
pré sente à nos ré uni ons d’é quipe. Dans la fou lée de chan ge ments sur ve -
nus au fil des ans, l’é quipe s’est vue pri vée de l’ap port de ces deux pro -
fes sion nel les. Au be soin, l’aide d’un om ni pra ti cien et d’un au tre psy -
chia tre con sul tant était dis po ni ble. Le ca dre de ré fé rence théo ri que de
l’é quipe com prend plus d’une ap pro che, les in ter ve nants ayant des
grilles de lec ture di ver ses. Il était im por tant pour nous de cher cher à ce
que cha cun main tienne ses con vic tions tout en par ta geant une vi sion
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sem bla ble con cer nant l’a na lyse des de man des d’aide et la ré ponse à y
ap por ter avant de pas ser à l’in ter ven tion à pro pre ment par ler. C’est de
cette ma nière que nous pen sions qu’une phi lo so phie com mune pour rait
se dé ve lop per, que le cli ni cien pour rait être ou tillé lors d’in ter ven tions
com plexes et dé li ca tes, que de l’or dre pour rait être mis dans des de man -
des d’aide va gues ou com por tant sou vent plu sieurs points d’in ter ro ga -
tion et que la pres sion et l’ur gence à faire vite pour raient être tem pé rées.
Il nous fal lait sa voir ré pon dre à une de mande d’aide sans con si dé rer la
crise qui la pré ci pi tait comme seul pa ra mè tre à la con duite à te nir, mais
de si tuer cet évé ne ment dans l’his toire du su jet aux plans de son style de
vie, de son abus de sub stan ces et de ses an té cé dents dia gnos ti ques et
psy chia tri ques. C’est là une pra ti que spé cia le ment adap tée dans l’u ni -
vers mou vant et cy cli que du trou ble de la per son na lité et de pro blè mes
chro ni ques de fonc tion ne ment, si l‘on veut que no tre ac tion soit du ra ble
et exé cu ter no tre tâ che dans une re la tive sé ré nité, ce qui, comme cha cun
le sait bien, est loin d’ê tre as suré une fois pour tou tes. Nous pou vions
par la suite mieux col la bo rer avec nos par te nai res une fois bien si tués les
en jeux en place, nos rô les et li mi tes res pec ti ves, ainsi que le type de col -
la bo ra tion à pro po ser au client.

Ba li ses théo ri ques et is sues de la pra ti que

Au mo ment de con ce voir un pro gramme con sa cré à la dou ble pro -
blé ma ti que santé men tale et toxi co ma nie nous con nais sions déjà cette
der nière di men sion. Il fal lait con cen trer nos ef forts sur le trou ble de la
per son na lité que le champ de la psy cho pa tho lo gie et la cli ni que gé né rale
avaient bien dé crit. Cette « im por ta tion » d’un champ à un au tre est un
in con tour na ble de no tre pra ti que. En com plé men ta rité à no tre ex pé -
rience sur le ter rain et à nos for ma tions per son nel les, nous nous som mes
ins pi rés de trois cou rants de pen sée que nous illus tre rons plus loin. Cet
agen ce ment, peut-être in ha bi tuel, avait l’a van tage de nous tra cer la voie
vers une ma nière de s’y pren dre au tre ment, ral lier au tant que faire se
peut le point de vue des dif fé ren tes pro fes sions en place et in tro duire des
li gnes de pra ti que  plus ex pli ci tes. Dans no tre do maine, il est bien dif fi -
cile de pré ten dre à la « pu reté » d’une ap pro che à l’ex clu sion d’au tres
points de vue théo ri ques. Les obs ta cles ren con trés ont tôt fait de nous in -
ci ter à des em prunts sa lu tai res, tant l’é ven tail des ca pa ci tés pro pres à
cha que usa ger d’ê tre amené à col la bo rer à sa pro pre de mande d’aide
sont éten dues et, fait à no ter, fluc tuan tes d’un mo ment de l’in ter ven tion
à l’au tre.

L’ap pro che sys té mi que nous a in fluen cés. Cer tai nes pro po si tions
de con dui tes à l’en droit des su jets por teurs d’un trou ble de la per son na -
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lité tel les que for mu lées par De nis (1990) nous ont paru in té res san tes en
rai son de l’ac cent mis sur le dé ve lop pe ment d’une ré sis tance chez le soi -
gnant à pren dre en charge la vie de ce lui qui sol li cite son aide. L’ob jec -
tif est de con trer la per pé tua tion du « cy cle du trou ble de la per son na -
lité » où de man deur et dis pen sa teur se re trou vent en che vê trés dans la
con fir ma tion de la pseudo-irresponsabilité et de l’in com pé tence du pre -
mier et di vers sen ti ments contre-transférentiels du se cond pou vant ul ti -
me ment me ner au re jet ou à une to lé rance ex ces sive, qui se rait toute
aussi per ni cieuse. Nous avons re tenu cer tai nes de ses « pres crip tions »,
l’une d’elle nous in vi tant à ré fré ner une at ti tude sur pro tec trice, as so ciée
à la ré gres sion, en évi tant de ré pon dre de fa çon pré ci pi tée aux de man -
des qua li fiées de dés or don nées de l’u sa ger et d’as su mer hâ ti ve ment des
pro blè mes qui doi vent de meu rer les siens. Cette at ti tude, d’une cer taine
ma nière plus at ten tiste de vant la pres sion exer cée par l’ur gence à faire
vite et qui ac com pa gne sou vent les de man des d’aide de nos clients, con -
traste avec une men ta lité plus spon ta né ment orien tée vers une ré ponse
im mé diate et éten due à leurs be soins, en cela as sez ca rac té ris ti que du
mi lieu de la toxi co ma nie. Dans le même or dre d’i dées, nous avons aussi
re tenu son in vi ta tion à ne pas de van cer les dé sirs du client. En fin, ren -
dre ex pli cite au pa tient les li mi tes du ca dre et de l’in ter ven tion est une
com mu ni ca tion es sen tielle lors qu’il y a ab sence de col la bo ra tion de sa
part à ce qui a été con venu. Cet au teur si gnale ex pres sé ment le fait que
le pa tient est sou vent le pre mier à rom pre l’al liance thé ra peu ti que et à
sa bo ter le plan d’in ter ven tion. Nous en som mes quo ti dien ne ment té -
moins.

Sa chant que no tre po pu la tion con sulte dif fé ren tes res sour ces ou re -
quiert les soins de plus d’une unité de trai te ment au sein de no tre pro pre
éta blis se ment, no tre équipe a re tenu les pro pos de De nis con cer nant les
rap ports entre in ter ve nants de dif fé rents points de ser vice. Il est con si -
dé ra ble ment plus aisé aux par ties en place de tra vailler en col la bo ra tion
si cha cun n’at tend pas de l’au tre la ré so lu tion de ce qu’il ren con tre lui-
même comme dif fi culté. Il nous ap pa raît de toute pre mière im por tance
de ne pas en cou ra ger chez l’u sa ger des at ten tes ir réa lis tes qui, somme
toute, mi nent l’es poir et ren for cent le sen ti ment d’in com pé tence. De nis
fait aussi état d’un « par tage des res pon sa bi li tés entre con frè res »
(p 212). Chez nous, les dis cus sions de cas en équipe (au tour de tel ou tel
évé ne ment pro blé ma ti que pen dant le suivi d’un usa ger) ont été fa vo ri -
sées. Ainsi con firmé dans une po si tion plus ré flé chie et étayée, l’in ter -
ve nant ga gne en sta bi lité, ce qui est né ces saire de vant la tra jec toire im -
pul sive et mou ve men tée de no tre clien tèle. Peut-être le cli ni cien est-il
alors mieux en me sure de main te nir l’at ti tude de « fer meté bien -
veillante » mise de l’a vant par l’au teur en rem pla ce ment de celle, plus
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ré pan due, de « neu tra lité bien veillante ».

S’ins pi rant d’un mo dèle con cep tuel com bi nant théo rie in ter per -
son nelle et psy cho lo gie du soi, Daw son (1988) traite de l’a mé na ge ment
de la re la tion thé ra peu ti que avec le pa tient bor der line. À ses yeux, le
com por te ment du pa tient li mite est re lié au con texte re la tion nel dans le -
quel il s’ins crit, et ne re flète pas une réa lité in té rieure sta ble et co hé -
rente : ce mode re la tion nel se rait le fait de su jets au soi pro fon dé ment
con flic tuel et donc dé pen dants de pa ra mè tres ex ter nes im mé diats pour
se dé fi nir. Cette per cep tion a servi à dé dra ma ti ser des pré sen ta tions
symp to ma ti ques et com por te men ta les in vi tant à l’in ten sité. Il sug gère de
dis tin guer entre con tenu et pro ces sus, pri vi lé giant ce der nier dans la ré -
ponse à don ner à la com mu ni ca tion du pa tient. Cet au teur nous a in -
fluen cés dans un cer tain nom bre de re com man da tions. Avant toute
chose, il pro pose de ré duire le « chao s in te rac tion nel » que les in toxi ca -
tions, me na ces et au tres agirs ap pa ren tés à une forme ou une au tre de
dés or ga ni sa tion en traî nent : nous avons tra duit cet item dans no tre réa -
lité sous la forme d’une pré oc cu pa tion au tour de la no tion de sta bi li sa -
tion. D’au tre part, les con tex tes de vie aussi « char gés » et sti mu lants au
plan des in ter ac tions que le sont les hos pi ta li sa tions (dans no tre mi lieu,
les sé jours in ter nes) sont vus comme des lieux où soi gnants et pa tients
ont, l’un par rap port à l’au tre, des rô les où le pre mier est chargé de dé -
fi nir et d’in ter pré ter les symp tô mes et au tres tran sac tions du se cond qui
y trouve alors la con fir ma tion de son in com pé tence ou ir res pon sa bi lité.
Il est donc pré fé ra ble de les évi ter, si non les ré duire à une du rée mi ni -
male avant que des ré ac tions pro blé ma ti ques ne se dé ploient. Nous
avions main tes fois obs ervé la spi rale de com por te ments dif fi ci les et ré -
gres sés de nos clients ad mis dans no tre cen tre pour des sé jours de quel -
ques se mai ne s et ce, bien que l’on y parle d’une ap pro che psy cho so ciale
et non mé di cale : con flits in ter per son nels, de man des d’ex cep tion, trans -
gres sion des rè gles, etc. Au tre pres crip tion de Daw son, soit celle de ne
pas sub or don ner no tre in ter ven tion et no tre com pré hen sion aux ma ni -
fes ta tions af fec ti ves af fi chées par le client : elles sont vues comme une
com mu ni ca tion non ver bale as so ciée à la re cher che d’une dé fi ni tion per -
son nelle, chez des su jets en mal de pré ci ser qui ils sont ré el le ment. On
parle, par exem ple, d’un in di vidu qui quitte no tre bu reau en pleurs et dé -
ses péré pour, quel ques ins tants plus tard, con ver ser joyeu se ment avec
ses pairs. Plu sieurs de nos clients se com por tent de la sorte. Voilà une
con duite que nous avons obs er vée à ré pé ti tion et qui tra duit la pré ca rité
du sen ti ment d’i den tité.

Il va sans dire que Daw son s’a dresse aux me na ces, ges tes sui ci dai -
res et au to des truc teurs qu’il ne re con naît pas comme « lé gi ti mes » dans
les com mu ni ca tions entre son pa tient et lui. À ce pro pos, il si gna lera par
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exem ple à ce der nier qu’il lui re vient de met tre ou non en ac tion ces ges -
tes, qu’il ne peut l’en em pê cher s’il veut vrai ment s’exé cu ter et qu’en
con sé quence il est pré fé ra ble de par ler d’au tre chose. De cette at ti tude,
nous re te nons la pos si bi lité d’é cou ter de tels pro pos en les re si tuant dans
le con texte de leur ap pa ri tion. Les toxi co ma nes por teurs d’un trou ble de
per son na lité grave peu vent pen ser au sui cide, non seu le ment dans la
suite d’une in toxi ca tion mais aussi dès qu’ils éprou vent des sen ti ments
comme la honte, la co lère, la crainte d’une perte re la tion nelle ou lors -
qu’ils dé si rent pro duire un ef fet sur l’in ter ve nant. Ce sont donc ces as -
pects que nous dis cu tons avec eux, et non la me nace en tant que telle.
Cela dit, nous re cou rons bien sûr à des me su res d’ur gence lorsque la si -
tua tion le jus ti fie. En fin, cet au teur nous met éga le ment en garde face
aux dis tor sions de rôle où l’in ter ve nant ris que de de ve nir sau ve teur, pa -
rent ou pro tec teur, in fir mant ainsi la ca pa cité de l’u sa ger à s’as su mer. Il
est alors utile dans l’in te rac tion d’of frir plus d’une op tion, ce qui per met
d’é vi ter maints dé bor de ments.

Du fait de no tre vo ca tion de co mor bi dité, nous sa vions qu’al lait
être con cen trée dans no tre pro gramme une po pu la tion par ti cu liè re ment
por tée à l’a gir uti lisé comme mode de com mu ni ca tion, thème in évi ta ble
lors qu’il est ques tion des trou bles gra ves de la per son na lité. Nous étions
donc sou cieux d’a dop ter des at ti tu des qui, compte tenu de l’en ca dre -
ment li mité pro pre à une cli ni que ex terne, vi saient à ré duire en sé vé rité
et fré quence, ce type de com mu ni ca tions con crè tes. L’ap pro che psy cho -
dy na mi que of frait à cet ef fet des points de vue que Poi rier (1996) a ré -
su més et qui cor res pon dent à ce qui nous ani mait lorsque nous avons
mis l’em phase sur l’im por tance d’un ca dre thé ra peu ti que ferme, sta ble,
struc tu rant et agréé par les par ties en pré sence. Nous cher chions ainsi à
faire en sorte que le trai te ment puisse tout sim ple ment avoir lieu et ne
pas être em porté dans une suc ces sion de cri ses qui nous en éloi gnent. Si -
gna lons en ter mi nant qu’il était gé né ra le ment ad mis que le trai te ment du
trou ble de la per son na lité, sur tout grave, est un pro ces sus au long cours
(Bou dreault et al., 1994 ; Gun der son, 1998).

Orien ta tion face à la toxi co ma nie
Comme nous som mes dans un con texte de co mor bi dité, nous trai -

tons si mul ta né ment le trou ble de la per son na lité et les trou bles liés aux
sub stan ces. En ce qui a trait à la toxi co ma nie, l’IGT nous donne une
bonne idée de son évo lu tion, de ses dé buts jus qu’au ta bleau ré cent. En
gé né ral, chez nos clients et sans que cela leur soit spé ci fi que, la con som -
ma tion com mence à l’a do les cence par une pé riode d’ex pé ri men ta tion de
tout ce qui est dis po ni ble. La con som ma tion dite « ré gu lière » se lon
l’IGT (3 épi so des ou plus par se maine pen dant plus d’un mois) suit ra -
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pi de ment si non ins tan ta né ment, sur tout pour l’al cool et le can na bis.
Vient le temps où une ou deux sub stan ces sont pri vi lé giées : leurs con -
sé quen ces en vien nent à mo ti ver la re cher che d’une aide. Ce pro ces sus
peut se ré pé ter si bien que cer tains usa gers co gnent à no tre porte ayant
au pa ra vant aban donné un pro duit qui fut pri vi lé gié pour se con cen trer
sur ce lui qui reste. La sub stance aban don née peut ré ap pa raî tre en cours
de route à la fa veur d’une im passe re la tion nelle ou d’une dif fi culté au
long cours qui n’est pas ré so lue. C’est une étape cri ti que que nous sou -
hai tons pas sa gère mais qui peut se sol der par un net re cul des ac quis. La
pres crip tion d’une mé di ca tion peut alors être in di quée.

Nous tra vaillons dans le con texte d’une ap pro che de ré duc tion des
mé faits. D’a bord is sue du do maine de la santé pu bli que (Ri ley, 1994)
elle est de puis le mi lieu des an nées 90, ap pli quée à la ré adap ta tion, donc
à la cli ni que au près de gens qui ont fait une de mande d’aide. Ce point
mé rite d’ê tre si gnalé car cette ap pro che, à l’o ri gine, a été con çue pour
re join dre une po pu la tion par le bi ais des con sé quen ces de l’a bus et non
à la suite d’une de mande de con sul ta tion. Elle sup pose que l’ab sti nence
de vient un ob jec tif parmi d’au tres sans être po sée comme une con di tion
pré ala ble à une dé mar che. Le client peut choi sir parmi plu sieurs pos si -
bi li tés une ci ble de chan ge ment au plan de sa con som ma tion. L’i dée est
de se si tuer au plus près de ce qui est voulu par l’u sa ger afin de ren dre
plus ac ces si ble une amé lio ra tion. En fait l’ap pli ca tion à la cli ni que de
cette fa çon de voir a of fi cia lisé, dans une cer taine me sure, ce qui se pra -
ti quait déjà. Nous avions ap pris com bien des ef forts ap pa rem ment sans
suc cès sur une ci ble don née, pou vaient mas quer des pro grès dans d’au -
tres sphè res qui ris quaient ainsi de pas ser ina per çus. Nous sa vions qu’il
fal lait va lo ri ser des ob jec tifs in ter mé diai res, quitte à faire de l’ab sti -
nence un ob jec tif à ren con trer. C’est le cas pour un cer tain nom bre de
su jets qui en vien nent à de ve nir ab sti nents pour des du rées va ria bles.

La di men sion con som ma tion fut jusqu’à une cer taine épo que, trai -
tée en groupe. Por tant sur la dé pen dance aux psy cho tro pes, il avait pour
but d’ai der à la prise de dé ci sion, sou te nir les ef forts con sen tis, dis pen -
ser des in for ma tions per ti nen tes, per met tre un sou tien ve nant des pairs
et of frir une al ter na tive à ceux qui pré fé raient cette mo da lité. Plu sieurs
y trou vè rent ré ponse à leurs at ten tes ; d’au tres de meu rè rent per plexes
de vant des pairs pri vi lé giant un ob jec tif de di mi nu tion de la con som ma -
tion ou l’a ban don d’une sub stance, alors qu’eux-mêmes vi saient l’ab sti -
nence. Cette for mule était donc in té res sante mais l’as si duité du client y
était un pro blème et exi geait des ef forts du thé ra peute pour l’y main te -
nir. Lors que trai tée dans le con texte d’en tre tiens in di vi duels, la toxi co -
ma nie est con si dé rée non comme une en tité dis tincte et sé pa rée mais
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plu tôt en re la tion avec les au tres sphè res de la vie de l’u sa ger. On fait ici
ré fé rence aux con sé quen ces de la con som ma tion sur son équi li bre psy -
cho lo gi que, à sa voir la pré sence d’i dées sui ci dai res, de va ria tions d’hu -
meur, d’une ten dance à l’é vi te ment ac crue et d’im pul si vité. On pense
aussi à l’im pact pro duit sur ses re la tions in ter per son nel les et ses buts fu -
turs ; l’in te rac tion avec la mé di ca tion pres crite est aussi au nom bre de
ces as pects. On aborde éga le ment l’ef fet re cher ché et des ob jec tifs as sez
spé ci fi ques peu vent être mis de l’a vant, parce que plus fa ci les à jau ger
de part et d’au tre. L’ac cent mis sur tout ce qui se rap porte à la con som -
ma tion va rie se lon la pro gres sion de l’u sa ger et la né ces sité d’a bor der
avec lui d’au tres points de vul né ra bi lité qu’il per çoit comme pro blé ma -
ti ques ou que nous-mêmes cher chons à éclai rer.

Que ce soit en groupe ou en in di vi duel, cette fa çon de faire vise à
ac croî tre la cons cience du client sur la na ture des ef forts à sous crire dans
la di rec tion d’un choix, d’une dé ci sion à pren dre ou à main te nir, au su -
jet de sa con som ma tion. Il est ainsi mieux au fait des es poirs in hé rents
à un chan ge ment à ce su jet, comme des per tes à en vi sa ger, ne serait-ce
que des gra ti fi ca tions bien ré el les ti rées de ce com por te ment. Il faut
ajou ter que la mo ti va tion est fluc tuante, éle vée en dé but de trai te ment et
par la suite dé pen dante de la ré sorp tion de la crise : l’u sa ger peut éprou -
ver avec sou la ge ment le « be soin » moins pres sant de con som mer, mais
peut aussi pro fi ter de cet apai se ment pour se tour ner de nou veau, gra -
duel le ment, vers un usage plus fré quent de son ou ses pro duits pré fé rés.
Rè gle gé né rale, nous as sis tons à une di mi nu tion de la con som ma tion
pro blé ma ti que as so ciée à une pré oc cu pa tion de l’u sa ger à en ré duire les
con sé quen ces né fas tes, peu im porte le ni veau de gra vité du trou ble de
per son na lité.

Pour cer tains de nos clients qui per sis tent en trai te ment nous ob -
ser vons en quelque sorte un « pla teau ». Au fil des en tre vues il s’est dé -
ve loppé une meilleure con nais sance des di vers as pects mis en cause
dans leur con som ma tion et pour tant, ce qu’ils en con ser vent sem ble inu -
tile lorsque sur vient la ten ta tion de con som mer. Mal gré cette ac cu mu la -
tion d’in for ma tions per son nel les les clients se ques tion nent, comme au
dé but de leur suivi, sur les mo tifs les pré ci pi tant vers telle ou telle subs -
tance, ce qui nous étonne tou jours compte tenu du tra vail réa lisé à ce su -
jet. Dans ces mo ments, ils sont à la re cher che d’un évé ne ment passé
cen tral et dra ma ti que qui of fre à leurs yeux une ex pli ca tion uni que à
tous leurs maux et de la quelle de vrait jaillir la force de pro cé der à un
chan ge ment. Le thé ra peute est vu comme por teur de la ré ponse de vant
un su jet pas sif qui at tend la so lu tion. En con ti nuité avec ce phé no mène,
la quête de « trucs » pour maî tri ser une con som ma tion pro blé ma ti que
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(ou de d’au tres con dui tes) est ré cur rente, tan tôt in sis tante, tan tôt en re -
trait. Une pen sée con crète (cou ram ment ren con trée) peut la jus ti fier,
mais le sou la ge ment est es péré d’une source ex té rieure per çue comme
dé ten trice d’un sa voir tout-puissant sur la voie de la gué ri son, et non
comme ré sul tant d’une in té gra tion per son nelle pré si dant aux ef forts
con sen tis. L’i den ti fi ca tion, par exem ple, d’une al ter na tive à la con som -
ma tion, con duite pour ainsi dire uni ver selle dans le trai te ment d’une dé -
pen dance, en est d’au tant com pli quée, peut-être en rai son jus te ment de
la pré sence de dé fi cits per son nels im por tants. Pour tant les su jets avec
les quels nous tra vaillons ont re connu que re cou rir à une sub stan ce est un
pro blème. Le déni si fré quem ment in vo qué dans cette po pu la tion n’est
donc pas le mé ca nisme en cause. En fait l’é qui li bre à pré ser ver entre une
trop grande to lé rance face à l’u sage, voire sa ba na li sa tion, et la sou -
plesse vis-à-vis les obs ta cles in évi ta bles, est pour nous une pré oc cu pa -
tion cons tante.

Le che mi ne ment du client après cinq ans : quel ques obs er va tions

Cinq an nées de tra vail au près de no tre clien tèle, ali men tées de la
ré flexion gé né rée par ce que cha que dis cus sion de cas, ren con tre in di vi -
duelle, évé ne ment prévu ou non sus ci tent de ques tion ne ment, re pré sen -
tent le ter rain d’ob ser va tion du quel sont ex traits les pro pos qui sui vent.
Ils sont ti rés de l’em preinte lais sée par la ré pé ti tion au quo ti dien, em -
preinte que nous sou hai tons suf fi sam ment dé ga gée de l’ef fet im mé diat
de telle ou telle « aven ture » cli ni que, pour être par ta gée. Nous dé cri rons
dans un pre mier temps ce qui ca rac té rise nos échan ges avec les clients,
pour en suite dis cu ter de mo ments si gni fi ca tifs qui ja lon nent leur suivi.
À l’oc ca sion, des vi gnet tes cli ni ques illus tre ront no tre pro pos.

Nos in ter ven tions les plus cou ran tes

Si gna lons d’a bord le souci que nous avons de pré ser ver nar cis si -
que ment l’u sa ger. Ce que nous avons à dire peut être con fron tant, peut
aussi le dé pein dre dans des po si tions dés avan ta geu ses et, sur tout, ne pas
ré pon dre à l’at tente om ni pré sente d’en cou ra ge ment. Nous ne ré us sis -
sons pas tou jours à évi ter la bles sure, mais nous pen sons avoir raf finé
no tre ha bi leté à pré sen ter une réa lité dé li cate qui soit re ce va ble sans être
mi ni mi sée. Men tion nons de plus que nous som mes en en tre vue des thé -
ra peu tes ac tifs de plus d’une fa çon, ne serait-ce que pour re lan cer ce qui
au tre ment tom be rait ni plus ni moins dans le vide.

Plu sieurs de nos con dui tes en en tre vue con tri buent à ren dre une
image étayée de la réa lité du client : c’est ce que nous com pre nons
comme un rôle de mi roir. Ainsi, les ques tions de cla ri fi ca tion oc cu pent
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une place no ta ble dans nos con tacts avec lui. El les ser vent à con trer la
pré sen ta tion sou vent in com plète qui est faite de si tua tions re la tion nel les,
à les si tuer dans un avant-pendant-après sans le quel on ne peut in ter ve -
nir, à éclai rer les rô les et mo ti va tions des pro ta go nis tes et à se sor tir
d’une des crip tion sou vent di cho to mi que de la réa lité.

Cette étape de cla ri fi ca tion ou vre la voie au bon vieux re flet, ici in -
dis pen sa ble (Miller, 1991). Peut-être plus que dans d’au tres ty pes de cli -
ni que joue-t-il son rôle d’ai der le client à éla bo rer en se sen tant com pris
et de fa vo ri ser l’é ta blis se ment de l’al liance thé ra peu ti que. Il per met à
l’in ter ve nant de re join dre le client là où il se trouve, sans ré pon dre à la
pres sion sous-jacente à dire comme lui ou à par ti ci per à des énon cés à sa -
veur dra ma ti que. Il lui per met aussi de met tre en évi dence des in ten tions
et des ré flexions qu’il veut en cou ra ger. Nous pou vons alors pro cé der à un
tra vail de liai son, une mise en place gé né ra le ment ap pré ciée. Nous ren -
voyons au client une des crip tion qui com prend plus d’é lé ments que ce
qui était dit au dé part, sans crain dre une com plexité où un pont est jeté
entre des items au pa ra vant dis so ciés ou en ap pa rence con tra dic toi res.
C’est une in ter ven tion qui « ra masse » et con tient tout comme la mé ta -
phore, pré cieuse al liée pour ache mi ner en dou ceur un con tenu dé li cat.

Nous ne sau rions pas ser sous si lence l’u sage de la con fron ta tion.
Elle a sa place à n’im porte quel mo ment du suivi, même en l’ab sence de
l’al liance thé ra peu ti que (qu’elle peut même fa vo ri ser). Elle vise à « re -
met tre au cen tre des pré oc cu pa tions de la per sonne les at ti tu des qui lui
nui sent » (Poi rier, 1997, 136). Nous l’em ployons comme tel en la ma -
niant de fa çon à ce qu’elle com porte tou jours la va li da tion d’une di men -
sion ame née par le client à la suite de quoi ce que nous avons à dire lui
est com mu ni qué. Ou la con fron ta tion fonc tionne sur le champ et le
client prend alors un vi rage sa lu taire ou elle met le trai te ment sous ten -
sion : on peut alors s’at ten dre à un aban don du suivi, une de mande de
chan ge ment de thé ra peute, quel ques ab sen ces aux rendez-vous ou, dans
le meilleur des cas, un « brouillage » tem po raire et ul té rieu re ment cli ni -
que ment ap pré cia ble, de la re la tion thé ra peu ti que.

Le sen ti ment de frus tra tion est un thème ré cur rent as sez ca rac té ris -
ti que de l’ex pé rience de nos usa gers face à une foule de si tua tions des
plus ba na les aux plus sé rieu ses. Il faut ten ter d’o rien ter vers une voie
qui, fi na le ment, trans forme quelque peu cette ex pé rience dans l’im mé -
diat et in vite à la per ce voir dif fé rem ment. Lors que la frus tra tion nous
pa raît un ré flexe por teur d’une mo bi li sa tion per ti nente, nous la sou te -
nons. Au tre ment, nous tra vaillons à dé dra ma ti ser, in vi tons à pren dre un
re cul, à met tre à jour et dé mê ler les mo ti va tions as so ciées (les sien nes
ou cel les in fé rées chez l’au tre). Au mieux, nous ar ri vons à ce que soit
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en tre vue une part de res pon sa bi lité à l’o ri gine de l’é vé ne ment frus trant.
Lors que celui-ci est sous le con trôle du su jet, il est en gen dré ou par sa
pas si vité (lais ser al ler les cho ses) ou par son im pul si vité (ré agir sous le
coup de l’é mo tion). En fait, c’est une oc ca sion de s’a dres ser à la ten -
dance si ré pan due d’or ga ni ser la pen sée d’une ma nière di cho to mi que en
se mant le doute pour in tro duire des nuan ces là où les po si tions sont caté -
go ri ques et sim pli fiées. Don ner au client l’oc ca sion de met tre en pers -
pec tive ce qu’il vit in ten sé ment, lui per met d’ar ri ver à une per cep tion
plus ré aliste de ce qu’il vit.

Nous avons an té rieu re ment fait ré fé rence à no tre usage du plan
d’in ter ven tion. Le ca dre mis en place à cette étape est bien sûr sou mis
au test de sa so li dité. Les ab sen ces aux rendez-vous en sont la ma ni fes -
ta tion la plus cou rante à la quelle nous nous adres sons en uti li sant les in -
ter ven tions dé cri tes jusqu’à pré sent. L’im por tant pour nous, est d’en tre -
te nir le dia lo gue au su jet de ces ab sen ces afin de sou li gner à l’u sa ger le
sé rieux de no tre ré ponse à une de mande d’aide qui est avant tout la
sienne. D’au tre part, plu sieurs de nos in ter ven tions ont pour but de di -
mi nuer le sen ti ment d’im puis sance des clients de vant des états in té rieurs
ou des re la tions in ter per son nel les con flic tuel les, tous deux vé cus sur un
mode en tier et sans les nuan ces né ces sai res pour main te nir l’an xiété à
un ni veau ac cep ta ble. Il s’a git alors de dé par ta ger ce qui ap par tient à soi
et à l’au tre ; de dis so cier du pré sent l’in fluence du passé, d’a me ner la ré -
flexion sur le point de vue de l’au tre, re tra cer et sou te nir un fi lon pré -
cieux pour en cou ra ger le client. Nous pro fi tons de cet es pace pour in tro -
duire au plan re la tion nel une vi sion de l’au tre comme dif fé rent, et de soi
comme da van tage in di vi dué, la ten dance de l’u sa ger étant plu tôt de
cher cher dans ses re la tions in ter per son nel les le main tien d’une col lu sion
dans la res sem blance. Nos clients s’as so cient de pré fé rence à des gens
qui leur res sem blent et per çoi vent les dif fé ren ces d’o pi nion tan tôt
comme in sé cu ri san tes, tan tôt comme un obs ta cle à vain cre. L’exer cice
même de no tre rôle s’op pose in évi ta ble ment à cette ten dance. Cer tains
le to lè rent dif fi ci le ment et res sen tent comme un man que de com pré hen -
sion tout ce qui dans nos pro pos, heurte ce be soin d’u ni for mité. Ils nous
le font sa voir en ex pri mant di ver ses do léan ces qui nous si gna lent que
leur vi sion d’un trai te ment est sous le si gne de plus de com pli cité.

Mo ments si gni fi ca tifs du suivi

L’ac cueil du client à no tre fa çon de faire, ou tout sim ple ment à la
réa lité de l’en ga ge ment dans une dé mar che thé ra peu ti que, com prend
des mo ments d’am bi va lence qui peu vent être sur mon tés ou en core qui
si gnent la fin de cet épi sode de trai te ment. Elle se ma ni feste dans cette
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ha bi tude de de man der de l’aide et la re fu ser de di ver ses fa çons par la
suite. Les ab sen ces aux rendez-vous alors que le suivi est à peine en -
tamé, des de man des d’aide as sor ties d’une pres sion à ré ali ser de gran -
des cho ses dans les plus brefs dé lais (ou com ment être in sa tis fait dès le
dé part), des at ten tes bien af fir mées d’un trai te ment « en pro fon deur » re -
muant le passé trau ma ti que de la part de per son nes qui se dé ro bent aus -
si tôt au tra vail de thé ra pie, des de man des d’aide éphé mè res et chan gean -
tes qui nous lais sent per plexes, voilà un peu com ment se ma ni feste cette
am bi va lence. En fait, un de ses ef fets est de nous ame ner à en vi sa ger le
« temps thé ra peu ti que » comme im pré vi si ble : nous ne sa vons ja mais, ou
pres que, si le su jet pour sui vra, si bien que nous mo du lons no tre in ter -
ven tion en con sé quence. Don ner ce qui nous pa raît adé quat à cette étape
afin de pré ser ver un rythme qui n’est pas sou mis à cette éven tua lité est
de venu une at ti tude ga rante de no tre sta bi lité per son nelle à dé faut de
celle du client. La con ti nuité du suivi est ré gu liè re ment mise en brè che
par les clients (même bien mo ti vés) qui per sé vè rent en trai te ment, via
des ab sen ces qui font traî ner le pro ces sus cli ni que en lon gueur ou qui
sur vien nent alors que nous pen sions avoir fait un bon coup ! Ce n’est
donc pas im mé dia te ment qu’un « bon coup » peut être éva lué comme tel.
L’i déal de faire de ces man que ments au ca dre un ob jet de dis cus sion au
mo ment op por tun, peut se bu ter à une in sou ciance dé con cer tante. Tout
cela peut user no tre pro pre mo ti va tion et le ris que, au plan contre-
transférentiel, est de ba na li ser ces ac tes pour se rap pro cher d’une re la -
tion avec le client qui soit cou lante et sans fric tions.

Dans ces cir cons tan ces, nous con ce vons le plan d’in ter ven tion (et
sa ré vi sion) comme un ins tru ment utile parce qu’il re pré sente une en -
tente clai re ment con sen tie à la quelle nous pou vons ré fé rer au be soin.
C’est à ce ti tre qu’il a un ef fet struc tu rant : nous y trou vons le fon de ment
déjà dis po ni ble sur le quel nous ap puie rons cer tai nes de nos in ter ven -
tions fu tures. En fait, ce qui s’est passé entre le client et nous-mêmes est
pra ti que ment tou jours un ma té riel de choix parce qu’il com porte un mi -
ni mum de re cons truc tion et qu’il est as so cié à une ex pé rience com mune.

Comme par tout ailleurs, l’al liance thé ra peu ti que est le pro duit
d’un tra vail de col la bo ra tion, mais, dans no tre cas c’est du vif-argent qui
a ni plus ni moins pour qua lité de nous glis ser entre les doigts. Lon gue
à se ma ni fes ter, plus ou moins ab sente de la scène lors qu’il y a con som -
ma tion pro blé ma ti que et ré cur rence de si tua tions de crise non né ces sai -
re ment con sé cu ti ves aux in toxi ca tions, elle n’est pas un ac quis dé fi ni tif.
No tre hy po thèse de tra vail est que cette mou vance ré sulte de l’ef fet
com biné de la toxi co ma nie et du trou ble de per son na lité. Le cas d’un
client li mite laisse en tre voir sa fra gi lité :
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Mon sieur est suivi in di vi duel le ment ; il ex prime à plus d’une re -
prise sa con fiance en no tre éta blis se ment (sur la base d’une fré quen ta -
tion pas sée) et sa sa tis fac tion à l’en droit de sa thé ra pie in di vi duelle. Il
n’au rait pas voulu d’une prise en charge psy chia tri que. Après sept mois
d’un suivi ré gu lier as so cié à un ni veau ré duit de con som ma tion d’al cool
et de co caïne, il com mence à s’i so ler, aban donne des ac ti vi tés très in ves -
ties, de vient sui ci daire, aug mente, sans le dire ou ver te ment, sa con som -
ma tion, se pré sente à une ur gence hos pi ta lière (où on pres crit un anti dé -
pres seur), bé né fi cie d’un sé jour en cen tre de crise. Nous ap pren drons
plus tard qu’une dé con ve nue amou reuse se rait à l’o ri gine de ce nou vel
épi sode de crise. Il ré clame une ad mis sion à nos ser vi ces in ter nes, ac -
cep tée à la con di tion qu’il se pré sente à ses en tre tiens heb do ma dai res
jusqu’à son en trée. Il ne res pecte pas cette con di tion, est in di gné de voir
en con sé quence son ad mis sion re por tée et nous adresse une sé rie de cri -
ti ques quant à no tre man que d’em pa thie à l’en droit de son état de crise
dé claré in con trô la ble. Une fois ad mis à l’in terne, les in ter ve nants no tent
son at ti tude théâ trale et hau taine face au mi lieu ; en rai son de ses de man -
des ré pé tées, in com pa ti bles avec la pro gram ma tion, et d’a girs ayant lar -
ge ment mo bi lisé le per son nel, on met pré ma tu ré ment un terme à son sé -
jour, sa con duite ayant été im per mé a ble aux in ter ven tions ponc tuel les
des cli ni ciens. De re tour en ex terne, il se pré sente quel ques se mai nes
plus tard à un rendez-vous et aban donne le suivi. Vi si ble ment, l’al liance
thé ra peu ti que s’est ef fri tée et ne fut d’au cun se cours pour frei ner cette
es ca lade.

Nom breux parmi nos usa gers sont ceux qui ont un passé semé de
né gli gen ces pa ren ta les ou d’a bus de tou tes sor tes. L’in ceste et les agres -
sions sexuel les sont de ceux-là et leur im pact est sans au cun doute cer -
tain. Plu sieurs n’en fe ront men tion qu’oc ca sion nel le ment et nous glis se -
rons avec eux dans ce mou ve ment afin de pré ser ver le cli mat de tra vail
at teint. Mais d’au tres ma ni fes tent des at ten tes très pré ci ses à ce su jet
lors de la de mande d’aide ou une fois le suivi bien en tamé. Dans le pre -
mier cas, la de mande est de se pen cher ex pres sé ment sur ces évé ne ments
pa ral lè le ment à l’a bus de sub stan ces si non le sup plan ter et dans le se -
cond cas, il s’a git d’une ma ni fes ta tion sou daine que nous écou tons tout
en l’é va luant. La des crip tion sui vante sou li gne la qua lité sub ite des di -
res d’une cliente à ce su jet :

Ma dame est une femme à la pen sée ar ti cu lée, qui pré sente un trou -
ble anxieux et un état li mite as so ciés à une po ly toxi co ma nie. En dé pit
d’un suivi in di vi duel de deux ans, la con som ma tion en traîne des con sé -
quen ces né ga ti ves et jus ti fie la ré fé rence à une res source of frant un trai -
te ment in ten sif de plu sieurs se mai nes. À son re tour, en chan tée, elle énu -
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mère des points sur les quels elle veut dé sor mais tra vailler. L’un d’eux
est énoncé comme suit : « Je ne sais pas si j’ai été in ces tuée, je ne me
sou viens de rien… mais tout me le fait soup çon ner. » La de mande est in -
sis tante et sol li cite de la thé ra peute un as sen ti ment et une ac ti va tion
quasi im mé dia tes. Ma dame re vint sur cet évé ne ment en core in cer tain,
lors de l’en tre tien sub sé quent, et ja mais par la suite. Il ne fi gu rait pas
non plus dans le con tenu des en tre vues pré cé den tes. Cette de mande fut
écou tée au même ti tre que les au tres, dans l’at tente de voir ce que la
cliente en fe rait d’a bord par elle-même. De puis, pour tant, la co caïne fut
aban don née et une ré in ser tion au tra vail est en bonne voie.

Comme on peut le voir, no tre ré ponse ne peut être uni que ment gui -
dée par la com pas sion, car elle doit ten ter de se sub or don ner à ce que
nous croyons la per sonne ca pa ble d’as su mer. Nous ne vou lons pas pré -
ci pi ter de re chute vers la con som ma tion pro blé ma ti que, s’as so cier sans
dis cer ne ment à une re cher che d’é mo ti vité ou d’in ten sité ni ré pon dre à
quelque chose qui se ré vé lera pas sa ger, voire in fluencé par les di res des
pairs, et face à quoi un cer tain équi li bre s’é tait ins tallé. Nous sa vons que
la po si tion la tente adop tée par le client en est alors une où le thé ra peute
prend les gui des et l’a mène vers la ré so lu tion de sa souf fran ce  sans l’in -
con fort qu’il pres sent d’ailleurs très bien : qui peut pré ten dre à ce nir -
vana ? No tre ju ge ment cli ni que s’exerce ici avec acuité dans un sens
comme dans l’au tre. Le tra vail à pe ti tes do ses peut ren dre de bons ser -
vi ces. Un chan ge ment per sis tant, si mi nime soit-il, ap porte da van tage de
bien-être fu tur au client qu’une ca thar sis mo men ta née qui ne s’ac com -
pa gne pas de chan ge ment.

La tra jec toire de nos clients té moi gne de dif fi cul tés ré pé tées en ré -
so nance à des dé fi cits de la struc ture de la per son na lité qui af fec tent éga -
le ment la ré adap ta tion. Nous pen sons à l’in to lé rance à la so li tude (Gun -
der son, 1996), à la dif fu sion d’i den tité (Akh tar, 1984), à une forme de
dé pen dance en va his sante, niée ou re con nue (Borns tein, 1998), à la ré cur -
rence de sen ti ments de vide ou d’en nui qui ap pa rais sent même dans les
mo ments les plus… pleins. In utile de dire que nous de vons com po ser
avec leurs con sé quen ces : elles mi nent la mo ti va tion de l’u sa ger à mieux
faire pour lui-même et le font tré bu cher, ré gres ser vers la con duite qu’il
veut pour tant mo di fier tout en le ren dant ex trê me ment per mé a ble à des
in fluen ces va riées, parmi les quel les la nô tre n’est pas né ces sai re ment
pré va lente. Ainsi, ré duire une con som ma tion abu sive est un pro grès qui
de vrait en per met tre d’au tres : mais, c’est aussi une étape qui peut tour -
ner court lorsque le sens à la vie est cons tam ment re mis en ques tion, s’il
y a né ces sité de se dis tan cier d’un au tre perçu, à tort ou à rai son, comme
es sen tiel, s’il est dif fi cile d’i den ti fier un but à at tein dre sur la base d’un
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in té rêt du ra ble et ap puyé par une con vic tion bien sen tie qu’il est ré el le -
ment le nô tre. Le suivi est ré gu liè re ment aban donné dès le dé but parce
qu’il est à juste ti tre pres senti comme une fu ture con fron ta tion avec le
dif fé rent, l’in connu et le tâ ton ne ment, tou tes cho ses qui éveillent la mé -
fiance du client aux pri ses avec ce type de struc ture mal gré son ap pa rente
fa mi lia rité avec l’in cer ti tude, l’in sé cu rité et l’ins ta bi lité.

Con clu sion

Après cinq an nées de pra ti que dans un pro gramme in té gré, et à la
suite des obs er va tions qui pré cè dent, nous ar ri vons aux con clu sions que
voici. Le main tien d’un tel pro gramme in té gré, au sein d’un cen tre de ré -
adap ta tion, de meure per ti nent. La con cen tra tion d’u sa gers per met l’ac -
cu mu la tion d’ob ser va tions, de con nais san ces, de fa çons de faire que la
pra ti que dans un pro gramme gé né ral rend plus aléa toire. L’ac cueil fait à
la mé di ca tion en est un exem ple : le client ne se sent-il pas da van tage
com pris si le cli ni cien est fa mi lier avec ce qu’en traîne pour lui un trai -
te ment phar ma co lo gi que ? Les toxi co ma nes peu vent se mé fier da van -
tage de la pres crip tion d’un psy cho trope que de ce que con tient la sub s -
tance ache tée à leur four nis seur.

Il faut par ailleurs cons ta ter que la ré ponse de nos clients à ce que
nous avions mis en place pour fa vo ri ser un suivi au long cours, et bien que
telle soit sou vent leur at tente, est mi ti gée. Ils uti li sent nos ser vi ces de fa -
çon tan tôt ir ré gu lière, tan tôt dis con ti nue, et plu sieurs les aban don nent, à
no tre avis, avant même d’en avoir pro fité ou de s’y être en gagé. Il s’a git
là d’une tra jec toire qui ne nous est pas spé ci fi que (Stark, 1992). Bien que
peu nom breux, cer tains usa gers per sé vè rent aussi en trai te ment. Néan -
moins, qu’il y ait aban don pré ma turé, ou plus tar dif, il n’est pas rare
qu’une de mande d’aide sub sé quente soit faite à la fa veur d’un nou vel épi -
sode de crise. Tout compte fait, serait-il pré fé ra ble de con ce voir au tre ment
l’of fre de ser vice ? La ques tion du temps que l’u sa ger est prêt à con sen tir
à son trai te ment est cen trale et peut-être faudrait-il pen ser court terme plu -
tôt que long terme et ce, pré voyant que la fré quen ta tion des ser vi ces sera
épi so di que. Un pro gramme ex terne, struc turé, ré parti sur un nom bre pré -
dé ter miné de se mai nes, est une of fre de ser vice qui pour rait da van tage
cor res pon dre au temps que le client est prêt à sous crire à son trai te ment.
À l’in ten tion du trou ble li mite, Pa ris (1994) con clut à la per ti nence d’un
trai te ment in ter mit tent (con sé cu tif à un état de crise) et con tinu (parce que
la pro ba bi lité de re chute existe) : un pro gramme in té gré pour rait s’en ins -
pi rer. Il con clut éga le ment à une ré ponse éclec ti que à la de mande d’aide,
parce qu’à la lu mière de sa re vue de la lit té ra ture, au cune mo da lité de trai -
te ment ne peut, à elle seule, pré ten dre être suf fi sante.
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Ceci ou vre la voie à plus d’une ap pro che théo ri que comme à plus
d’une mo da lité de suivi des clients (groupe ou in di vi duel, court ou long
terme). Dans cette op ti que, nous croyons que la psy cho thé ra pie in di vi -
duelle fa vo rise des re pré sen ta tions re la tion nel les in té rio ri sées qui peu -
vent per met tre la res tau ra tion de cer tai nes failles dans leurs rap ports hu -
mains alors que l’in ter ven tion de groupe don nera l’oc ca sion de se
con fron ter à la dif fé ren cia tion. En con sé quence, nous pen sons que, jux -
ta po sée à l’in ter ven tion de groupe, la pos si bi lité d’un suivi in di vi duel au
long cours de vrait éga le ment être re te nue : cer tains clients y ad hè rent et,
avan tage non né gli ge a ble, les cli ni ciens en ti rent une con nais sance plus
fi dèle de leur évo lu tion car elle en globe alors tant les mo ments de crise
que les mo ments (car il y en a !) d’ac cal mie. En ce qui nous con cerne,
ces amé na ge ments té moi gne raient d’une com pré hen sion amé lio rée de
ce qu’im pli que la chro ni cité d’un trou ble : on parle de sou la ge ment, de
re chute, de ré amé na ge ment plus fonc tion nel de la struc ture de la per son -
na lité, et non de gué ri son. Nous le sa vions : peut-être faut-il du temps
pour ar ri ver à une in té gra tion plus juste de ce phé no mène. La mé de cine
a une tra di tion plus lon gue à cet ef fet que les mi lieux de ré adap ta tion.
De son côté, Beut ler (2000) men tionne qu’a vec les pa tients qui pré sen -
tent un ta bleau cli ni que com plexe et chro ni que, l’ex po si tion à l’in ter -
ven tion de plus d’un cli ni cien aug mente leurs chan ces d’a mé lio ra tion.
La ques tion de l’al liance thé ra peu ti que nous pré oc cupe. Fa vo ri ser le dé -
ve lop pe ment de me su res qui la fa ci li tent est un in gré dient im por tant du
trai te ment, car sur lui re pose l’ef fi ca cité d’au tres in ter ven tions (Beut ler,
2000). Dans la fou lée de ce qui pré cède, nous pen sons que l’al liance thé -
ra peu ti que peut ga gner à être en vi sa gée sur le con ti nuum des dé parts et
re tours en trai te ment et non sur la foi d’un épi sode uni que. C’est en core
là une illus tra tion de ce qui nous amène à sous crire à l’i dée d’un trai te -
ment in ter mit tent et con tinu.

Il n’en de meure pas moins que l’ad hé sion du client à son trai te -
ment, même court, et à ce qui lui est pro posé, sera pro ba ble ment tou -
jours… im par faite : elle est, se lon no tre com pré hen sion du trou ble de la
per son na lité, ty pi que à son fonc tion ne ment et ce, dans plus d’une sphère
de sa vie. Si le client ga gne quel ques ja lons de ce côté lors qu’il con sent
des ef forts tant sur la con som ma tion pro blé ma ti que que sur sa ma nière
d’ê tre, de son côté, le cli ni cien, ga gne à faire de cette réa lité un le vier
vers plus de sen si bi lité à ce que re cou vre cette ex pé rience pour l’au tre,
sans per dre la ca pa cité es sen tielle si non vi tale, de for mu ler un pro jet
thé ra peu ti que, por teur d’es poir.
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AB STRACT

Drug ad dic tion and per so na lity dis or der : re flec tion on treat ment

The ex pe rience of a treat ment in co oc cur ring dis or ders of drug ad -
dic tion and men tal health has al lo wed to do cu ment the in ter ven tion with
peo ple pre sen ting one or more per so na lity dis or ders. This ar ti cle des cri -
bes the in te gra ted pro gram in which is in ser ted the tra jec tory of these
peo ple. The ar ti cle high lights the com plexity of their cli ni cal por trait as
well as the im pli ca tions of the most cur rent in ter ven tions in their treat -
ment. It also un der li nes some cri ti cal mo ments of this clien te le’s path.
Cli ni cal vi gnet tes are pre sen ted to bet ter illus trate re marks. The au -
thors’re flec tion leads to re con si de ring con di tions of the in ter ven tion.
The ave nue pro po sed is that of a dif fe rien cia ted, in ter mit tent but con ti -
nuous treat ment. The pos si bi lity of a long term in di vi dual treat ment for
clients adop ting this mode, is also con si de red. This range of pos si bi li ties
would bet ter res pond to the spe ci fic chro ni city of these two dis or ders.

RE SU MEN

Toxicomanía y turbio de personalidad: reflexión sobre el
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tratamiento

La experiencia de un tratamiento en comorbosidad toxicomanía y
salud mental ha permitido de documentar una intervención con personas
presentando un o unos turbios de personalidad. Este artículo describe el
programa integrado en el cual se pone la trayectoria de estas personas.
Hace restacar la complexidad de su cuadro clínico así que implicaciones
de intervenciones más corrientes en su tratamiento. Pone en evidencia
ciertos actas en lo que concierne los momentos criticos del trayecto de
esta clientela. Viñetas clinícas ilustran el tema. La reflexión de los au -
tores lleva a reconsiderar condiciones de la intervención. Proponen
como avenida un tratamiento diferenciado, intermitente, pero continuo.
La posibilidad de un tratamiento individual a lo largo, por clientes quie -
nes adoptan esta modalidad esta tambien retenida. Este abanico de
posibilidades responde más bien al carácter crónico de los dos turbios. 
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