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Impacts d’'un programme de formation en toxicomaniesur la perception du sentiment de
compétence des intervenants de premiere ligne deriggion des Laurentides

Résumé

Cet article présente les retombées d’'un programenédodnation en toxicomanie offert aux
intervenants de premiére ligne dans les Laurentigegelés a intervenir auprés de personnes
aux prises avec des problemes de consommationydbaqisopes. Un devis de recherche quasi-
expérimental a comparé gmoupe de participants ayant recu la formation{h8) et un groupe
témoin identigue quant aux caractéristigues soofepsionnelles mais n’ayant pas recu la
formation (n : 134). Les résultats indiquent qusdatiment de compétence professionnelle est
plus élevé chez les participants ayant recu la dtion et qu'il tend a se maintenir plusieurs
années apres la formation. Le maintien du sentirdencompétence est fortement associé a
I'utilisation d’outils d’estimation des habitudes donsommation.
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Abstract

This article presents the results of a study tbhaigares a group of 118 health professionals that
have participated (experimental group) in a drugrsidraining session and a group of 134

health professionals (control group) that have perticipated. The results indicate, that the

experimental group obtained a superior score onstiade measuring the perception of self-

competence in helping drug-users than the contal Also, this research indicates that the

self-competence of the experimental group has begintained several years after the training

session. The maintenance of the self-competenstraagly related to the use of drug-abuse

inventories.
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Contexte et probléme de recherc

La toxicomanie est un probléme comportant de nlakifacettes. Elle se caractérise principalement pa
une perte de contrdle sur la consommation de pioggychotropes et peut s’accompagner d’'une série
de symptémes aux plans physiologique, psychologefusocial. Tant au point de vue de la quantité
consommée que de la maniére de consommer, ellassstiée a un risque accru d'accidents, de
traumatismes, de problemes de santé et de problsoocgsux (Chevalier, 1995; Edwards et al., 1994;
Ranking et Ashley, 1992). Au Canada, les coltautofdirects et indirects) associés a la consommatio
de ces substances sont évalués a 7,75 milliardsadd¢ant représente 1,29 % du produit intérieut bru
(PIB) et 313% par Canadien (Single et al., 199@)plupart des codlts directs sont associés aux deins

santé qui représentent 20% de la somme totale.

L'ensemble des études sur les problémes de constimmnmaet en évidence le caractere multifactoriel de
cette problématique de santé et dissipe le mytha ttaitement unique pour tous. De plus, ces études
soulignent 'importance de tenir compte d’'un enskentle variables reliées a la substance consommée, a
l'individu et & son environnement (Anglin et Hs&90; Miller 1989; Gotheill et al., 1981; Pattissjon
Sobell et Sobell,1977).

Le role des ressources de premiére ligmarary health carg pour intervenir sur la surconsommation
de psychotropes ou en diminuer les méfaits est daumenté. Essentiellement, les actions de ces
ressources se situent a deux niveauxpiéaventionvise la diminution de la consommation, de sest®ffe
nuisibles et des risques qui y sont associéatdrvention précoc@ermet d’accompagner les personnes
dans une démarche d’adaptation sociale et verslamarche de traitement offerte par des ressources
spécialisées et de soutenir leur motivation au gbarent. (Anderson 1996; Viens, Lebeau et Sirois
1996; Babor et Higging-Biddle 2001).

Dans la région des Laurentides, I'importance palice de ces ressources a été évaluée par trmleset
sur l'utilisation des soins de santé par les paresntoxicomanes. Ces études soulignent que les
ressources de premiére ligne, particulierementegsources gouvernementales, jouent non seulement u
réle de prévention et d’intervention précoce (@ui#r, 2000) mais qu’elles sont également tressadbk

par les personnes toxicomanes en attente de recmsservices spécialisés. Les personnes toxicesnan
démontreraient ainsi une capacité a surmonter ifgultés d'accés aux services spécialisés en
toxicomanie propre a la région en demandant ded’arincipalement aux centres hospitaliers, au GLSC
aux cabinets de médecins et, pour certains, adge®ion de la Jeunesse. (Cuillerier et Forget p002
Une derniére étude permet d'observer qu’'entre 22001, la durée moyenne de séjour dans les sentre

hospitaliers de la région pour les personnes ayauliagnostic d’'usage ou d’abus de psychotropestser
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en hausse de 1,4 jour, entre 1998 et 2001, tandidegséjour moyen de I'ensemble des hospitalisatio
sans égard au diagnostic serait a la baisse. Uggithlisation associée a un diagnostic principal o
secondaire d’'usage ou d’abus de psychotropes skerdid,75% pour une hospitalisation de deux jours e

plus et de 6,3% pour celles de un jour. (Rena@léterier, 2003).

Cette fréquentation soutenue des ressources dé sayant pas un mandat spécifique d’intervention
spécialisée en toxicomanie souléve la nécessitéide outiller les intervenants pour intervenir
efficacement aupres de cette clientele et éveertuelht d’assurer la continuité des interventionsgtré

post traitement offertes par les ressources sjsia.

Cette perspective de formation rejoint plusieuisrdations gouvernementales en matiere d’orgapisati
de services, notamment celles de favoriser le meaindles personnes dans leur milieu naturel afin
d’éviter ou de retarder le recours a des servipésialisés de deuxiéme ligne. Pour ce faire, snatig

gue le Cadre de référence pour I'élaboration d'un plan ci@n national de lutte contre la
toxicomanig(MSSS, 1998) encourageait la formation et I'écleadgxpertise. Les formations offertes
aux intervenants de premiére ligne des Laurentodesespondent aux objectifs de ce cadre visant a

assurer la compétence des ressources humainegmdat auprés de personnes toxicomanes.

Entre 1998 et 2003, le Centre André-Boudreau aedisp un programme de formation a plus de 400
intervenants de premiére ligne en toxicomanie.eJetfimation était d'une durée de quatre joursfehibf
un guide et un cahier d'exercices traitant desequisade base en toxicomanie, des substances, tilss ou
d’évaluation et des moyens d’intervention. Le baitcgs formations était de donner aux intervenaats d
premiére ligne les moyens d’aider efficacement entéle présentant des difficultés liées direrat

ou indirectement a la surconsommation d’alcooldidgyues illicites et de médicaments.

Au terme de ces formations, les participants dexaae capables d'engager un travail de préveetion
de dépistage auprés des consommateurs qui s'adirés$eurs services ou qui les fréquentent, de leur
proposer un plan d'intervention approprié, de demieur motivation au changement, de référer au
besoin les cas les plus complexes a des ress@péemlisées dans le traitement des toxicomanids et
faire un choix quant aux types d'actions intergegites a instaurer pour leur venir en aide. Uraltdie

37 groupes d'intervenants ont suivi ces programamd, 19 dans le cadre du programme d'intervention
auprés des adultes et 18 dans celui auprés dessjeun total de 420 intervenants ont été rejoiatps

formations, soit 201 dans le volet adulte et 219sda volet jeunesse.

Les codts associés a ce programme de formatiorrslativement élevés. lls sont estimés a plus de 25

000 $ si l'on inclut le salaire des participangrs bénéfices marginaux, les diverses chargealssci
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associées a leur rémunération et a leur partiopatDe plus, les colts de production et de pliestal
programme assumé par la Régie régionale de la sdndés services sociaux des Laurentides sont
évalués a 60 000 $. Ce montant comprend la ptimtiudes manuels et les honoraires des formatbBurs.
s'agit donc la d'une somme totale considérableedsources humaines et financiéres, pour laquelle le
Centre André-Boudreau et la Régie régionale dealdéset des services sociaux des Laurentides
escomptaient tirer des retombées importantes stéveloppement des interventions de premiére ligne

en toxicomanie dans la région des Laurentides.

Dans les faits, cette formation souléve plusiewgstions sur la modification des attitudes et des
habiletés chez les intervenants de premiére lignel'amélioration de leur travail de préventiorg d
dépistage et d’intervention précoce ainsi que aumike en place d’actions intersectorielles adigton

des personnes toxicomanes. De plus, les formaséntsrrogent sur le contenu et le sens a donmesa
formations. Ce sont la des questions auxquellgsréaente recherche tente de répondre. En effet, il
semble qu’aucune autre étude régionale ne s'ésegaée aux retombées des formations offertes@lans
réseau de la santé et des services sociaux dankalgsntides. La présente évaluation pourrait

éventuellement étre utile pour développer et catspl’autres programmes régionaux de formation.

Objectif et hypothése

L'objectif de cette recherche consiste a mesusrdimbées du programme de formation en évaluant
les acquis réalisépar les participants dans le cadre de leurs intgives quotidiennes auprées des
personnes toxicomanes. Cette recherche s'inscris das objectifs d’évaluation des programmes
proposés dans RBrogramme national de santé publiqugarticulierement celui concernant I'importance
du suivi des activités de formation pour guider flantgouvernementale. L’'objectif étant de vérifiér e
de décrire les écarts observés par rapport a cavqiti été offert dans le cadre de formation etaliger

la satisfaction des intervenants qui en ont béréefic



Cet objectif conduit a la formulation des deux diyygses :

Hypothése 1

Le sentiment de compétence est plus élevé chemtes/enants de premiére ligne qui ont
participé a la formation (groupe expérimental) ghez les intervenants qui n'ont pas participé a

la formation (groupe témoin) qui font le méme tikdans les mémes secteurs d’activité.

Hypothése 2

Le sentiment de compétence des intervenants deigreefigne qui ont participé a la formation

s’est maintenu dans le temps depuis le momensanii recu la formation.

Méthodologig
1- Sujets

L’enquéte a été réalisée a I'été 2003 a l'aide djuestionnaire auto administré anonyme auprés des
intervenants de premiére ligne dans la région dasrdntides, oeuvrant dans tous les types
d’organisation de travail ainsi que dans tous éestoires du CLSC tel qu'illustré au tableau 1u$des

guestionnaires ont été distribués par la postexaéption d’'une trentaine qui I'ont été de mainamm

Tableau 1

Répartition des questionnaires et des répondants

Type d’organisation Nombre de questionnaires Nombre de répondants
CLSC/Hopital 350 101 (40%)
Centres jeunesse/DPJ 200 72 (29%)
Organismes communautaires 100 56 (22%)
Centre de réadaptation 50 16 (6%)

Non indiqué - 7 (3%)
Total : 700 252




Ainsi, 700 questionnaires ont été distribués, @&t aux intervenants des CLSC, 200 a ceux des&entr
jeunesse, 100 a ceux des organismes communawgaibésa ceux des organismes médicaux tels que les
CHLSD, les CH, les cliniques et les centres deaptation. Au total, 252 questionnaires ont été ditme
complétés et retournés. Ce qui représente 36% dubmo de questionnaires distribués. Des
questionnaires complétés, 101 proviennent des GitSdHpitaux (40%), 72 des Centres jeunesse et de
la DPJ (30%), 56 des organismes communautaires)(2ZB8des Centres de réadaptation (6%) et sept

répondants n’ont pas indiqué leur type d’organisate travail (3%) .

Sur 'ensemble des questionnaires retournés, 1ft été par des intervenants qui avaient partiaijpé
programme de formation du Centre André Boudigaaupe de participants), ce qui représente 46,8%
de tous les répondants et 134 (53,2%) lI'ont étédear intervenants qui n‘avaient pas participé a la

formation. Ce dernier groupe devient dongileupe de témoingde la présente enquéte.

Le tableau 2 présente la provenance des groupespdadants selon le type d’organisation de travail
Soulignons immédiatement qu'’il n'y a pas de diffé@e significative au testde Student a p < .01 pour
I'ensemble des types d’organisation de travaieadeption des centres de réadaptation ou le nodere

participants a la formation excéde largement addsi témoins.

Tableau 2

Répartition des répondants selon le type d’organigen de travail

Participants Témoins Total
CLSC/Hbpital 43 (36%) 58 (43%) 101
Centre-Jeunesse/DPJ 35 (30%) 37 (28%) 72
Organismes communautaires 24 (20%) 32 (24%) 56
Centres de réadaptation 13 (11%) 3 (2%) 16
Non indiqué 3 (2%) 4 (3%) 7
- Toa 118 134 252

Le tableau 3 présente la répartition des répondseits le sexe. Ce tableau indique qu'il y a deagat

de femmes (72%) a l'intérieur de I'échantillon qlieommes (28%)Par ailleurs, on retrouve 79% de
femmes dans le groupe témoin comparativement a &% le groupe qui a suivi la formation. Cette
différence est statistiquement significative (Tesp < .01 ). Cette caractéristique n'a toutefois gda
conséquence sur les analyses statistiques quisuivite, puisque le sexe n’est pas ressorti comme un

déterminant du sentiment de compétence.



Tableau 3

Répartition des répondants selon le sexe

Participants Témoins Total
Féminin 74 (63%) 106 (79%) 180 (72%)
Masculin 43 (37%) 28 (21%) 71 (28%)
Total 117 134 251

Le tableau 4 présente la répartition des répondaeits I'age. Les données du tableau démontrent que
les répondants appartiennent majoritairement atégoaies d’'ages intermédiaires situées entre &5 et
ans (83%). Il y en a trés peu qui ont moins dergbau plus de 56 ans. Cependant, encore ici lgpgrou
témoin se distingue du groupe des participantdamt @lus jeune (Tes$tp < .001 ). Cette caractéristique
n'a pas non plus de conséquence sur les analys@stigties qui vont suivre puisque I'age n’est pas

ressorti comme un déterminant du sentiment de ctanpé.

Tableau 4

Répartition des répondants selon 'age

Participants Témoins Total
Moins de 25 ans 5 (4%) 27 (20%) 32 (13%)
26 a 35 ans 29 (25%) 41 (31%) 70 (28%)
36 & 45 ans 40 (34%) 31 (24%) 71 (28%)
46 a 55 ans 38 (33%) 28 (21%) 66 (27%)
56 ans et plus 5 (4%) 5 (4%) 10 (4%)
Total 117 132 249

Le tableau 5 présente la répartition des répondaehds leur scolarité. Les données du tableau 5
indiquent que les répondants sont bien scolariseésffet, pres des trois-quarts d’entre eux ont
une scolarité universitaire, principalement de bigéat. Le travail social, la psychologie et la
psychoéducation sont les disciplines de formates plus fréquentes. On ne trouve aucune
différence significative a cet égard entre le getémoin et le groupe des participants ( Tegst
>.05).



Tableau 5

Répartition des répondants selon leur scolarité

Participants Témoins Total
DES 2 (2%) 1 (1%) 3 (1%)
DEC 34 (29%) 29 (22%) 63 (25%)
Certificat 14 (12%) 13 (10%) 27 (11%)
Baccalauréat 53 (45%) 66 (49%) 119 (47%)
Maitrise/Doct. 14 (12%) 25 (19%) 39 (16%)
Total 118 134 252

Le tableau 6 présente quant a lui la répartitios ré@ondants selon leur nombre d’années d’expérienc
A linstar de I'age, I'expérience professionnellesdrépondants est relativement récente. En eéfst, |
deux tiers des répondants ont moins de 15 annégpétience et a peine 10% en ont plus de 25. A cet
égard, toutefois, le groupe témoin compte signifiesnent moins d’années d’'expérience de travail que
les participants (Tedt p < .001 ). Néanmoins, ce facteur n’a pas lui plus d’incidence déterminante
sur le sentiment de compétence.

Tableau 6

Répartition des répondants selon le nombre d’annéasexpérience

Participants Témoins Total
Moins de 5 ans 15 (13%) 57 (43%) 72 (29%)
6al0 27 (23%) 26 (20%) 53 (21%)
11415 25 (22%) 17 (13%) 42 (17%)
16 4 20 16 (14%) 12 (9%) 28 (11%)
21425 19 (16%) 13 (10%) 32 (13%)
26 a4 30 8 (7%) 2 (1%) 10 (4%)
31 ans et plus 6 (5%) 5 (4%) 11 (4%)

Total 116 132 248

En résumé, le portrait des répondants indique queamparativement au groupe de participants le
groupe de témoins est composé davantage de femmgs|l est plus jeune et qu’il compte moins
d'années d’expérience au travail, méme si ces faats n’'ont pas d'influence sur le sentiment dg

compétence.




2- Instrument de mesure

Le questionnaire comporte 33 questions réparties4 esections. La premiére section contient 10

guestions et traite dprofil socio-professionneldes intervenants. Elle porte, entre autres, sigeke,

I'age, la scolarité, les crédits académiques eitdomanie, les année(s) d’expérience, le milieuraeail
et le territoire de CLSC.

La deuxieme section contient également 10 quest&insborde lapratigue professionnelledes

intervenants. Elle mesure le nombre d’'usagers rénes a l'intérieur de leur pratique professionmei
nombre d’évaluations réalisées, le nombre d’intetieas entreprises ainsi que les motifs de réféenc
s'ily a lieu. Cette section mesure en outre lgisgent de compétence chez tous les répondantstia p

d’'une échelle congue par le Centre André Boudreau.

Cette échelle de mesure représente l'intérét pred@ecette recherche, puisqu’elle permet de tésser
deux hypothéses mentionnées précédemment. D'utegile permet de comparer la perception du
sentiment de compétence entre le groupe de témaine groupe de participants a la formation
(Hypothése 1). D’autre part, elle permet égalendémivaluer I'évolution du sentiment de compétence
des participants a la formation dans le temps (kthgse 2). Dans le but de tester cette deuxiéme
hypothése, trois mesures utilisant cette échellevallation du sentiment de compétence ont été
comparées : 1) une mesure avant le début deraafam, 2) une mesure a la fin de la formation)et 3
une mesure quelques années plus tard aprés agoitaréormation c'est a dire au moment de compléter

le questionnaire.

On trouvera au tableau 9 de la page 14 les dimengioesurées par cette échelle de compétence.
Mentionnons, pour l'instant, que cette échelle immitl8 items portant sur I'aisance des intervendet

premiere ligne a :

» travailler avec des personnes aux prises avecabigme de surconsommation;
» entreprendre une démarche d’intervention;

» collaborer avec les autres intervenants.
Sur le plan de la qualité métrique, tous les itsors fortement corrélés avec le score total duireent

de compétence et contribuent donc tous ainsi iallélifé de cette mesure. La présente recherchuna d

permis de confirmeda pertinence de cette échelle pour évaluer leirment de compétence des
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intervenants de premiére ligne a intervenir auptéspersonnes qui présentent des problemes de

consommation de psychotropes.

La troisieme section du questionnaire contiential@guestions et explore 'impact de la formatsum

le sentiment de compétenaes intervenants. Ce volet compare tout d’abosgigiment de compétence

des participants a la formation avec celui du geodp témoins. Ensuite, il examine les changements
apportés au processus d'intervention a la suitadermation, notamment dans I'utilisation des tsuti
d’estimation des habitudes de consommation, danmt#ifs de non-utilisation de ces outils et dams |
participation a des actions concertées avec lgsrgres du réseau de la santé et des servicesisaz

la région des Laurentides.

La quatriéme et derniere section contient troisstioes et porte sur ldmpact de la formation sur la

pratique professionnelleElle évaluela nature des besoins de formation au niveau d&eRrention de

premiére ligne en toxicomanie et des suggestiomsnélioration pour les sessions de formation

éventuelles.

3- Analyse des données

Les données ont été traitées a l'aide du logid?8S version 9.1. L'analyse permet de tracer ungito
des retombées du programme de formation a plus @insmong terme. Elle fait aussi ressortir les
différences dans les comportements professionméte eeux qui ont suivi la formation et ceux qui ne
l'ont pas suivie. Elle permet enfin d’identifiers| facteurs responsables de I'évolution du sentimen

compétence tant chez les participants a la formafiee chez le groupe de témoins.

1. Profil socio-professionnel

Les groupes «participants» et «témoins» sont weslgenes quant a leur profil professionnel:

o lls ont peu de créditsn toxicomanie;

o lls rencontrent chacun une vingtaine d’'usagersearaine;

0 Les deux groupes abordent la problématique de ssocemation avec une dizaine de personnes
chacun par semaine;

o Chacun entreprend des interventions cliniques &rgé un centre spécialisé dans une

proportion de 80%;
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o lls recourent aussi a la collaboration et au supgion partenaire spécialisé en toxicomanie avec
le méme intérét, soit pour 70% des personnes asgspavec des problémes de consommation

de psychotropes qu’ils rencontrent.

Le tableau 7 présente la répartition des répondsaite le nombre de crédits obtenus en toxicomaunie
cours de leur scolarité. Il appert selon ce tablgae les répondants n'ont pas complété beaucoup de
crédits en toxicomanie au cours de leurs étuddégiales ou universitaires. Plus des deux tiergfést,

n’ont accumulé aucun crédit en ce domaine loredefbrmation et la majorité des autres en comgtent
peine trois. Cette constatation appuie la perteetu programme de formation sur mesure offert en
cours d’emploi par le Centre André-Boudreau. Awcdiiférence concernant le nombre de crédits entre

le groupe témoin et le groupe des participantss(Te >.05 ) n'a été observée.

Tableau 7

Répartition des répondants selon le nombre de crédien toxicomanie

Participants  Témoins Total

Aucun crédit 83 82 165
70,3% 61,2%| 65,5%

1 a 3 crédits 20 36 56
16,9% 26,9%| 22,2%

4 a 6 crédits 7 6 13
5,9% 4,5% 5,2%

7 a 9 crédits 3 1 4
2,5% 0,7%| 1,6%

9 a 12 crédits 1 2 3
0,8% 1,5%| 1,2%

13 crédits et + 4 7 11
3,4% 5,2% 4,4%

Total 118 134 252

2. Pratiques professionnelles

2.1 Motifs de référence a un centre spécialisé

Le tableau 8 présente les motifs de référencecentre spécialisé chez les répondants. Selon tEatgb

68% des répondants référent a un centre spécialisdoxicomanie principalement parce qu'ils
considerent que la référence est pertinente. Umipretiers des répondants indiquent qu'’ils réferent
parce qu'il y a d'autres priorités dans leur milida travail et un autre tiers parce qu’ils se disen

insuffisamment formés. Parmi les autres raisondiqugnt la référence, on note la problématique trop
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lourde (25%), l'environnement de travail (23%), teanque de temps (14%), I'absence d’outils

d’évaluation (13%) et le fait de ne pas étre &Egiour intervenir auprés des toxicomanes (5%).

Deux motifs seulement distinguent significativemésg témoins des participants a la formation : le
manque de formation et le manque d'outils d’évatumatLe premier de ces motifs semble évident
puisqu’on compare un groupe qui a regu de la faonavec un groupe qui n’en a pas regue. De plus,
rappelons que les deux groupes de répondants eéclavoir recu peu de formation académique en
toxicomanie. Le deuxieme motif qui a trait a lligation d’'un outil d’estimation. est abordée au
paragraphe qui suit.

Tableau 8

Motifs de référence a un centre spécialisé

Participants Témoins Total Test t
Référence pertinente 77 93 170 (68%) n.s.
Autres priorités 36 51 87 (35%) n.s.
Pas assez formé 30 55 85 (34%) p<.001
Problématique lourde 34 30 64 (25%) n.s.
Environnement travail 26 33 59 (23%) n.s.
Pas de temps 15 21 36 (14%) n.s.
Pas d'outils évaluation 6 27 33 (13%) p <.000
Pas a l'aise 6 7 13 (5%) n.s.

2.2 Utilisation des outils

En outre, une distinction majeure est apparue datgeoupe des participants et le groupe témoirs dan

l'utilisation des outils d’estimation. La figuredui suit illustre cette différence.

Figure 1. Pourcentage d’intervenants qui utilisentles outils d’estimation a chaque semaine.

Utilisation d'outils d'évaluation
45% -

40% -
35% 4
30% +
25% 4
20% 4
15%
10% A
5% -
0%

42%

—e— Participants

—=— Témoins

Pourcentage

7% 1%

0%
1-2 3-10 Plus de 10
Nombre de personnes évaluées par semaine
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Selon cette figure, 52% des participants a la féionautilisent des outils d’estimation a chaque aiem®

comparativement a 31% des témoins. Cette différestsignificative a p = .004u test de Student

L’'une des retombées premieres de la formation a éamener une proportion significativement
plus grande d’intervenants a utiliser un outil d’esimation de la problématique aupres de

personnes faisant usage de psychotropes.

3 Sentiment de compétence

Tel que nous l'avons mentionné dans la présentatema méthodologie, la mesure du sentiment de
compétence est la variable clé de cette rechekeh@bleau 9, pour sa part, présente les 18 compexsa

du sentiment de compétence, telles que mesuréeslelgroupe des participants et le groupe témoin
avec les différences observées entre les deux gsouh la figure 2 présente pour chacune des deux

groupes le score total obtenu a cette échelle.

Tableau 9

Sentiment de compétence chez les répondants

Participants Témoins Différence Testt

1- Aisance personnelle face a la surconsomm ation 2,97 2,59 0,38 p< 01
2- Aisance professionnelle avec les toxicomanes 2,66 2,33 0,33 p< 01
3-Compréhension des motivations des toxicomanes 2,97 2,64 0,34 p< 01
4-Capacité a rejoindre les toxicomanes 2,73 2,41 0,32 p< .01
5-Capacité a évaluer la surconsommation 2,50 1,95 0,54 p< 01
6-Susciter la motivation au changement 2,52 2,12 0,40 p< 01
7-Questions pertinentes a poser 2,67 2,17 0,49 p< .01
8-Différenciation des substances 2,47 2,07 0,40 p< 01
9-Compréhension de la démarche d'intervention 2,61 2,14 0,46 p< 01
10-Evaluation des facteurs de risque 2,65 2,42 0,23 p< .05
11-Roles et responsabilités des intervenants 2,92 2,58 0,35 p< 01
12-Capacité a intervenir de fagcon sommaire 3,02 2,75 0,26 p< .01
13-Connaissance des partenaires en toxicomanie 3,24 2,92 0,31 p< 01
14-Compréhension du réle des partenaires 3,12 2,72 0,40 p< 01
15-Capacité d'intervenir avec les partenaires 3,11 2,80 0,31 p< 01
16- Orientation vers une ressource spécialisée 2,89 2,59 0,30 p< 01
17-Capacité a référer 3,11 3,02 0,10 n.s.

18- Connaissance de l'information a fournir 2,84 2,35 0,49 p< 01

Il est & souligner que les participants a la foromabbtiennent un score moyen plus élevé que laggo
témoins sur chacune des 18 composantes du senttheenompétence. Toutes ces différences sont
significatives a p < .01 sauf en ce qui conceréedluation des facteurs de risque (10) dont laifsEgee

est a p < .05 et la capacité a référer (17) qustrpas significative.
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Egalement, les plus grandes différences apparaidses la capacité a évaluer la surconsommation (#5
dans la pertinence des questions a poser (#7), ldanennaissance de l'information a fournir aux
toxicomanes (#18) et dans la compréhension de Imadde d’intervention (#9). Toutes ces

caractéristiques sont directement associées augmoge de formation dispensé aux intervenants.

Par ailleurs, on observera que le recours aux mares (13,15, 16 et 17) de méme que lintervention
sommaire (12) sont celles qui montrent le moindifi@rence entre les participants et les témoihs. |
importe a cet égard de souligner que le but derladtion n’était pas d’encourager I'évaluation igjire

ni la référence automatique sans avoir réalisépréalable, une évaluation préliminaire et un début

d’intervention.

Le graphique de la figure 2, pour sa part, montre lg@s participants a la formation obtiennent wresc
total de 51 sur 72 a I'échelle mesurant le senttrdercompétence tandis que le groupe témoin ohiient
score de 45. Cette différence est hautement sigiiifie & p < 0.0001 au tesie Student.

Ces résultats indiquent clairement que les particiants a la formation ont un sentiment de

compétence plus €levé que ceux qui N’y ont pas peipé.

Figure 2

Score total des répondants a I'’échelle mesurant &entiment de compétence

52

50 A

46 4

44 4

Sentiment de compétence

42

Participants Témoins

Q21-Participation au programme
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3.1 Facteurs corrélés au sentiment de compétence

Le tableau 10 qui suit présente les facteurs @srél sentiment de compétence chez les répondants.

Tableau 10
Facteurs corrélés au sentiment de compétence

r Pearson

Q 27 Utilisation des outils de la form ation 0,30 p < .01
Q 5-Crédits en toxicom anie 0,25 p < .01
Ql4-Nombre de personnes avec outil 0,24 p < .01
Q 15-Nom mer un outil d'évaluation 0,22 p < .01
Ql16-Nombre de personnes avec suivi 0,21 p < .01
Q 13-Nombre de personnes avec problématique 0,18 p < .01
Q19.2-Référence pertinente 0,17 p < .01

On notera, tout d’abord que la plus forte corrélatbtenue concerne l'utilisation des outils=(.30). On
notera aussi que deux autres facteurs sur lesaggaraissant dans le tableau concernent les outils
d’évaluation, soit le nombre de personnes rencestsdec un outil (r = .24) ou de nommer un outil
d’évaluation (r = .22). Les autres corrélationscteent a la formation en toxicomanie, au nombre de

personnes rencontrées et a la capacité de réfgmerdps raisons pertinentes.

Par ailleurs, la figure 3 présente les facteursébés au sentiment de compétence dans une équition
régression linéaire, ce qui permet de mesurerdéet combiné sur le sentiment de compétence. Dans
cette équation, la participation au programme den&tion ressort comme premier prédicteur du
sentiment de compétence?(R .13), suivie du nombre de crédits en toxicomdRfe= .07) et du fait

d’avoir suivi une formation suffisante {R .03).

Figure 3 Equation de régression linéaire des varidbs reliées au sentiment de compétence.

Evolution du R carré
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Ce qui confére un Rcombiné de .23 & la formation seulement.

On notera cependant que 1&tBal obtenu avec les facteurs mesurés dans I'teqeddépasse pas .30.
Cela est sans doute di au fait que nous ne dispgmmd’information sur les facteurs de persordalit
gue sont I'estime de soi, la confiance en soi,gé&xience d’intervention, I'épuisement professionitel
détresse psychologique, lI'aisance professionnalleotivation au travail, les lectures personnedigsle
sujet, I'entraide au travail, le sentiment de siééuretc. qui sont tous des facteurs potentielldmen

prédictifs du sentiment de compétence.

3.2 Evolution du sentiment de compétence dans lenies

Les résultats qui précédent vont dans le sens pieetaiére hypothése de cette recherche et momuent
les gens qui ont suivi la formation ont un sentitraa compétence plus élevé que ceux qui ne I'ost pa
suivi. Qu’en est-il maintenant de la deuxiéme higgee concernant de I'évolution du sentiment de

compétence dans le temps ?

Les données disponibles pour mesurer I'évolutiamsda temps du sentiment de compétence distinguent

ceux qui travaillent auprés des adultes de ceuxeunrent dans le secteur jeunesse.

Le tableau 11 présente I'évolution du sentimentcdmpétence chez ceux qui travaillent auprés des
adultes. Ce tableau donne les résultats au débpragiramme de formation (colonne A « avant » ),
immédiatement a la fin du programme (colonne B resp ) et actuellement au moment ou le
guestionnaire a été complété (colonne C « maintendnCe tableau indique également la différence
entre la mesure du sentiment de compétence acteeltelle obtenue a la fin du programme de

formation, il y a quelques années.
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Tableau 11

Evolution du sentiment de compétence chez les parippants du secteur adulte

A B C %
Avant Aprés Maintenant Ecart:C-B (C-B)/B

Q20#15-Intervenir avec partenaires 2,09 3,03 2,55 -0,48
Q20#14-R0le des partenaires 2,12 2,82 2,39 -0,43
Q20#13-Connaissance partenaires 1,94 3,06 2,63 -0,43
Q20#9-Compréhension démarche 2,21 3,15 2,72 -0,43
Q20#17-Capacité a référer 2,06 2,82 2,44 -0,38
Q20#1-Aisance personnelle 2,18 2,97 2,58 -0,39
Q20#16-Processus de décision 1,73 2,97 2,64 -0,33
Q20#18-Informations 1,85 2,79 2,49 -0,30
Q20#7-Questions a poser 2,24 3,15 2,82 -0,33
Q20#10-Evaluer les facteurs 1,91 3,06 2,92 -0,14 -4.,5
Q20#11-Rdéles etresponsabilités 1,82 2,79 2,69 -0,10 -3,5
Q20#3-Compréhension motivation 2,09 3,09 3,05 -0,04 -1,3
Q20#2-Aisance professionnelle 1,97 2,88 2,85 -0,03 -1,2
Q20#6-Susciter motivation 2,09 3,09 3,13 0,04
Q20#12-Capacité a intervenir 2,09 2,88 2,95 0,07
Q20#5-Capacité d'évaluer 2,33 3,09 3,21 0,12
Q20#8-Différencer 1,67 2,94 3,21 0,27
Q20#4-Capacité a rejoindre 1,94 3 3,28 0,28

professionnelle.

A la lecture de ce tableau, il y a lieu de constatans un premier temps, que le sentiment de
compétence est plus élevé a la fin de la formgiofonne B) qu’au début (colonne A) et ce sur teute
les dimensions du sentiment de compétence. Damairceicas, la progression dépasse méme 30% du

score initial (v.g. Q20.5 « Ma capacité d'éval@emiodéle de surconsommation des psychotropes » ).

Dans un deuxiéme temps, le score actuel (colonresi})lus élevé qu'au début de la formation (codonn

A) sur toutes les dimensions mais qu'elles son€rigfires a la plupart des scores obtenus
immédiatement aprés la formation (colonne B), s#aris les cing dimensions qui figurent au bas du
tableau. Ces dernieres dimensions sont toutesesel processus d’intervention directe auprés du

toxicomane. On peut présumer que leur accroisseneemt le temps est influencé par leur pratique

secteur jeunesse ? Les résultats a ce sujet appasént au tableau 12.

En conséquence, le sentiment de compétence dimindans le temps mais ne diminue jamais en
deca du seuil atteint avant la formation et augmem® méme dans certaines dimensions. C'est du

moins le cas en ce qui concerne les intervenants gdecteur adulte. Quand est-il maintenant du
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Tableau 12

Evolution du sentiment de compétence chez les parippants du secteur jeunesse

A B C
Avant Apreés M aintenant Ecart:C-B (C -
Q20#5-Capacité d'évaluer 1,98 3,21 2,59 -0,62
Q20#8-Différencer 2,11 3,1 2,52 -0,58
Q20#2-Aisance professionnelle 2,29 3,19 2,64 -0,55
Q20#7-Questions a poser 2,11 3,25 2,71 -0,54
Q20#9-Compréhension démarche 2,06 3,23 2,71 -0,52
Q20#10-Evaluerles facteurs 2,29 3,21 2,72 -0,49
Q20#6-Susciter motivation 2,04 2,85 2,49 -0,36
Q20#11-Roles etresponsabilités 2,66 3,29 2,99 -0,30 -9,3
Q20#3-Compréhension motivation 2,6 3,27 3,01 -0,26 -7.8
Q20#18-Inform ations 2,18 3,16 2,93 -0,23 -7 ,4
Q20#12-Capacité a intervenir 2,43 3,22 3,00 -0,22 -6,8
Q20#4-Capacité a rejoindre 2,33 3,02 2,82 -0,20 -6,8
Q20#1-Aisance personnelle 2,42 3,22 3,02 -0,20 -6 ,4
Q20#15-Intervenir avec partenaires 2,49 3,33 3,13 -0,20 5,9
Q20#13-Connaissance partenaires 2,38 3,42 3,22 -0,20 5,7
Q20#16-Processus de décision 2,21 3,16 2,99 -0,17 5,5
Q20#14-Rb6le des partenaires 2,25 3,3 3,12 -0,18 5,4
Q20#17-Capacité a référer 2,43 3,22 3,07 -0,15 4.5

Au secteur jeunesse, les résultats sont identigquesux du secteur adulte en ce qui concerne la
comparaison du sentiment de compétence actuel @lecd’avant la formation, comme le montre le

tableau. Ainsi, tous les scores de la colonne @ sopérieurs a ceux de la colonne A. Par contre, le
sentiment de compétence baisse systématiguemerntbsids les dimensions, comparativement aux

scores obtenus a la fin de la formation (colonnes Colonne B ).

Néanmoins, la baisse est moins prononcée en ceogeerne les dimensions reliées a la collaboration
avec les partenaires. Ce résultat peut s’expliquaer le protocole d’entente entre le Centre André
Boudreau et les Centres Jeunesse concernanttntesit des cas de toxicomanie chez les jeunes. A ce
propos, les intervenants du secteur jeunesse soit€s a limiter leurs interventions au dépistage,
I'estimation de la problématique et a la référersans intervenir plus a fond comme dans le secteur

adulte.

En résumé, les résultats obtenus indiquent que lecggramme de formation a eu un impact sur les

participants. A pratique professionnelle identique Jes participants ont un sentiment de compétenc

[97]

plus élevé que les témoins, ce qui confirme la prééne hypothése.

Par contre, ce sentiment de compétence diminue dates temps sans toutefois atteindre le score
minimal obtenu avant la formation. Dans quelques dnensions reliées a lintervention, on note
méme une progression dans le temps chez les intema@ts du secteur adulte, ce qui confirme

partiellement la deuxiéme hypothése.
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4. Impact de la formation sur la pratique professionelle.

Les résultats qui précédent sont corroborés pacdesmentaires émis par les répondants concernant
'impact de la formation sur leur pratique professielle. Ainsi, 81% des participants a la formator
indiqué avoir initié des changements a l'intérieler leur pratique professionnelle a la suite de la

formation recue.

Les principaux changements mentionnés concernemoldification des attitudes et la diminution des
préjugés, I'amélioration des connaissances en damdmie, un meilleur questionnement lors des
entrevues et une meilleure évaluation diagnostigjas.participants ont aussi indiqué que la fornmatio

avait eu un impact important sur I'amélioration deur travail d’équipe, entre autres, dans
I'accroissement de la collaboration avec les paites, dans le transfert des connaissances auesautr

membres de I'équipe et dans I'appropriation de#sout

En terminant, les participants ont souligné 'intpace d’avoir des rencontres périodiques de mjeara
avec le Centre André Boudreau concernant la pradtiéore de la toxicomanie et I'utilisation des aaitil
lls ont aussi exprimé des besoins de formatiodesumodeéles d’intervention en toxicomanie et I'gaal

de cas conjointement avec une personne ressouiCerdte André Boudreau.

Discussio

Cette recherche a permis de constater que lesvémants de premiére ligne dans la région des
Laurentides n'ont pas recu une formation académégiéejuate en toxicomanie et que la majorité d’entre
eux (70% ) disent avoir vécu un changement prajessl au cours des cing dernieres années (lieu de
travail, champ de pratique, changement de clientile). Ces deux constats militent en faveur de la
poursuite des formations. Compte tenu des usag#@ire€apsultent les ressources de santé pour un
probléme lié a la toxicomanie, il apparait impottda former les intervenants de premiére ligne en

développant chez eux des compétences professiesnell

A cet égard, les résultats de la recherche ont rante le programme de formation du Centre André
Boudreau a permis de développer le sentiment dgpémmnce chez les intervenants de premiére ligne
dans la région des Laurentides. Il pourrait éttérassant, dans une prochaine recherche, d’'enefvaki

retombées sur la satisfaction des usagers audagetervices professionnels rendus.

Des résultats indiquent certaines orientations @nrichir le contenu et I'efficacité des prograssrde

formation comme celles d’instrumenter les interveéaaen matiére d’estimation de la problématique et
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de soutenir des liens post-formation entre les &benrs et les participants afin de consolider tepis
professionnels réalisés. Ces orientations pourraléboucher sur la création de partenariats eetye |
groupes de premiere ligne et les services spéesalfavorisant ainsi la continuité et la hiéraraticm
des services. Ces partenariats pourraient apparterstabilité dans le réseau de la santé au nikeda
prévention et de l'intervention précoce en toxicaimaet optimiser de ce fait, les services offets a

usagers.

Enfin, bien que le sentiment de compétence chemtessenants de premiere ligne semble se maintenir
avec les années, les résultats de la recherchermeftent pas d'expliquer les raisons sous-jacentas
constat. |l serait donc intéressant de vérifierflegeurs reliés ou non au maintien des appregissa

dans le temps chez les intervenants de premiare.lig

Conclusio

Six grandes conclusions se dégagent de cette gtude

1) La premiére stipule que le programme de formatiam ampact sur la pratique professionnelle

des intervenants de premiére ligne en agissantipalement sur leur sentiment de compétence;

2) La deuxieme indique que le sentiment de compéte@eeloppé au cours de la formation se
maintient a travers le temps. Il diminue certescgrtaines dimensions, mais la baisse n’atteint

jamais le niveau initial d’avant la formation;

3) La troisieme conclusion établit que I'aisance dBuaslisation des outils d'évaluation accroit

significativement le sentiment de compétence cheintervenants de premiére ligne;

4) La quatrieme conclusion souligne I'importance d’daemation initiale en toxicomanie dans le

développement du sentiment de compétence a inferugores des toxicomanes;

5) La cinquiéme conclusion montre la nécessité d'esmie des partenariats entre un Centre
spécialisé en toxicomanie et les organisationsal@il ou oeuvrent les intervenants de premiére

ligne;

6) Enfin, la sixieme révéle l'importance d'une misejaur périodique concernant les divers
apprentissages relatifs a la problématique deXedmanie chez les intervenants de premiere

ligne.
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