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La littérature indique que le trouble d’'usage de
substances (TUS) est un probléme qui persiste dans
le temps pour une large proportion des personnes
concernées. Leur longue trajectoire serait ponc-
tuée par des épisodes répétés de traitement, des
périodes d’abstinence plus ou moins longues et des
rechutes menant a la reprise d’'une consommation
modérée ou problématique (Simoneau et al., 2018).

La reconceptualisation du TUS comme étant un
phénoméne persistant chez certains interpelle un
changement de paradigme dans I'offre de services.
Ce changement nécessite :

1) de passer d’un modele de traitement a court
terme vers un accompagnement au long cours ;

2) de délaisser la concentration sur la maladie pour
adopter une perspective holistique centrée sur le
bien-étre et les forces de la personne (Kaskutas
et al.,, 2014).

Cette derniére perspective implique de tenir compte
du contexte de la personne, de ses forces, de ses
aspirations ainsi que de ses différentes spheéres de
vie, dont notamment sa famille et la communauté
au sein desquelles elle évolue.
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D’un point de vue clinique, cette perspective peut
s’actualiser au moment de I’évaluation des besoins
et de la mise en place des services. De méme, lors
de I'évaluation du traitement, il peut étre pertinent
d’adopter une perspective holistique considérant
I'ensemble des progrés réalisés par la personne
plutdt qu’uniquement ceux liés a la consommation.

L’'implication des membres de I'entourage dans
le processus de traitement est fortement recom-
mandée dans une perspective holistique de trai-
tement. lls sont une source importante de soutien
pour la personne. Toutefois, ils peuvent aussi jouer
un roéle, sans forcément le vouloir, dans le maintien
des comportements problématiques. Il est crucial
de les outiller pour gu’ils interagissent de facon ap-
propriée face aux enjeux a long terme du processus
de rétablissement.

Considérer 'individu et sa situation de fagon holis-
tiqgue implique également de prendre en compte
ses forces autant que ses difficultés. Le regard por-
té sur les personnes présentant un TUS persistant
est généralement centré sur leurs vulnérabilités et
les représentations sociales les dépeignent souvent
comme des individus dépourvus de volonté per-
sonnelle, de responsabilité et d’autonomie (Jauf-
fret-Roustide, 2009). Mais, malgré leurs difficultés,
elles parviennent a cumuler des compétences et des
connaissances, et possedent diverses qualités pour
faire face a leur problématique de dépendance.
Il est donc important de porter un regard équilibré
en s’attardant également sur les ressources qui les
aident a maintenir leur processus de rétablissement.
Les professionnels qui les accompagnent peuvent
les aider a identifier les forces et les ressources
mobilisées pour traverser les périodes difficiles
ainsi que celles qui sont disponibles dans leur ré-
seau et leur communauté. lls peuvent également les
conduire a dresser un inventaire des connaissances
gu’elles possedent déja et qui sont utiles a leur
processus de rétablissement.
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Sur le plan organisationnel, 'adoption d’une pers-
pective holistique implique I'élaboration d’une offre
de services coordonnée et globale pour mieux
répondre aux besoins complexes : amélioration
de l'accés et de la fluidité entre institutions, amé-
lioration de la communication, bonification de la
programmation pour mieux répondre aux besoins
complexes, mise sur pied d’'une équipe basée sur
'approche de case management, etc.

De plus, il s’agit aussi de soutenir la persévérance
des bénéficiaires face aux défis qui surviennent
dans le cadre de leur processus de rétablissement :
les prestataires de services peuvent mettre en
place un contexte favorisant le développement des
ressources personnelles en créant des opportuni-
tés (ex. d’emploi, d’éducation, d’'implication dans
la communauté, etc.). Les personnes présentant un
TUS persistant sont ainsi encouragées a renforcer
leur estime et le sentiment d’auto-efficacité (Cano
et al., 2017).

Contrairement au paradigme médical qui se centre
sur l'individu en tant que porteur de symptémes
(Alonso, 2004), I'adoption d’'une perceptive holis-
tigue nous conduit a dépasser le probléme en consi-
dérant I'individu de facon globale. Cette perspective
est cohérente avec les caractéristiques du proces-
sus de rétablissement qui nous rappellent qu’il s’agit
d’un processus global d’amélioration du bien-étre
dont les différentes facettes peuvent interagir pour
favoriser le rétablissement. Des auteurs rapportent,
par exemple, comment le fait de se sentir soutenu
par son entourage contribue a mieux s’accepter, ce
qui alimente le processus de (re)construction de soi
(Van Steenberghe et al., 2021). Les expériences de
retour aux études (Munton et al., 2011) ou a I'emploi
(Yamashita et al., 2021) contribuent également au
développement de 'estime de soi et du sentiment
d’auto-efficacité. D’ou I'importance de concevoir
'individu a l'aide d’une perspective holistique et
centrée sur les forces.
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