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INTRODUCTION

Au  Québec, hi st ori quenent ce sont d abord les
professionnels de la santé, tels les nedecins et |les
psychiatres, et |les psychologues qui ont dével oppé un
savoir et des nodeles dintervention. Ce qui a eu pour
conséquence que |’intervention auprées des toxiconmanes
serait a toute fin identique quel que soit le praticien en
autant qu il y avait adhésion au nméne paradigne. Ainsi, le
service social n’'a pas dével oppé une expertise particuliére
dans l e chanp d intervention en r éadapt ati on des
t oxi comani es *.

Aprés avoir fait wune recherche sur la littérature
concernant le travail social et la toxiconanie, sur plus de
300 titres répertoriés, seulenment neuf traitaient de la
spécificité du travail social dans la réadaptation de la
toxicomanie. L ensenble de ces docunents analysait des
aspects théoriques, exposait des recherches spécifiques ou
encore abordaient des caractéristiques socioculturelles
spécifiques de certains groupes cibles. Sur les neuf
titres, je n'ai pu avoir acces gqu a seulenment quatre

articles.

La pauvreté de la littérature dével oppant | a
spécificité du travail social dans |’intervention de
réadaptation des toxicomanies nous prouve que | es

travaill eurs sociaux n’auraient pas dével oppé d expertise
particuliere dans ce chanp d intervention.

Tout en faisant état de ma recherche et tout en
consul t ant COVWPTON & GALAVAY (1989), qui explicite la
nature de la pratique du service social dans SOCI AL WORK
PROCESSES ?, et en ne référant a mm pratique auprés des
t oxi comanes contrevenants, je tacherai de déterm ner quelle
serait la spécificité du travail social, en contexte de



justice pénale, dans |’'intervention de réadaptation du
conportenent de dépendance aux substances psychotropes.

Dans un premer tenps, je dresserai |'état de Ila
situation concernant |es services de réadaptation des
toxi comanies offerts a une clientéle contrevenante adulte
et concernant |le service social et la toxicomanie. Dans un
second tenps, |’ exam nerai quel devrait étre |le savoir et
| es habiletés du travailleur social dans |’intervention en
toxicomanie. Enfin [’ aborderai la pratique du service
social en relation avec quelques caractéristiques de |a
per sonne toxi comane.

1.0 - ETAT DE LA SITUATION

1.1 - Les services de réadaptation des toxicomanies pour une
clientéle contrevenante adulte dans le contexte québécois

Les services de réadaptation des toxiconmanies au
Québec sont passablenent bien structurés®. Depuis une
décennie, le Mnistére de la Santé et des Services sociaux
a ms en place tout un dispositif pour que chaque citoyen
pui sse retrouver dans sa région un service gratuit de
réadaptation de qualité. Les services sont dispensés auss
bien par des centres de réadaptation que par des centres
hospitaliers ou privés conventionnés.

Mais, |le réseau public tarde a offrir des services
spécifiques de réadaptation des toxicomanies a une
clientele qui est cours de processus judiciaire et



correctionnel, de la mise en accusation jusqu a la fin de
| " exécution de la sentence’. Cette mse a |’écart repose sur
le fait que la clientele contrevenante ne serait pas
notivée a nodifier ses conportenents, mais elle échangerait
pl ut 8t une sentence d’ enpri sonnenent contre une thérapie.

Pl usi eurs docunent s officiels si gnal ent
mal heur eusenent ce déficit dans |la réadaptation des
t oxi comanes contrevenants. Tout prem érenent, |le «Rapport

du groupe de travail sur la lutte contre |a drogue»®, en se
réeférant & des docunents internes du Mnistere de la
Sécurité publique®, indique que |e consommateur qui se
retrouve en nmlieu carcéral serait peu intéressé a
sol utionner son probl ene de toxicomani e. Considérant que 70
% a 80% des incarcérations au Québec seraient reliées a
| "abus ou a la dépendance de substances psychotropes’
considérant les colts exorbitants pour |’'Etat québécois
reliés a |’usage et au trafic de drogues illégales, colts
estimés a 1.2 milliards $ en 1988°% I|e groupe de travail sur
la lutte contre l|a drogue, faisait Ila recommandation
sui vant e:

« de s'assurer que les toxicomanes du milieu carcéral et des services de
probation puissent avoir accés, en toute confidentialité, a des services de santé,
de réadaptation et de relation d’aide adaptés a leur condition, afin d'intervenir sur
les facteurs de risque pour la santé, de les aider a entreprendre une démarche
de sobriété et de prévenir la rechute; que ces services soient accessibles,
conformément au protocole d’entente sur les soins de santé, intervenu en 1989,
entre le ministére de la Sécurité publique et le ministere de la Santé et des
Services sociaux»’;

S appuyant sur cette reconmandation, les Orientations
mnistérielles a |’égard de |’usage et de |’abus des
psychot r opes du MS. S S spécifie gu «en collaboration
avec les autorités conpétentes, des services devront étre
adaptés aux besoins de la clientéele judiciarisée” «'.
Malgré que la Régie régionale de la Mntérégie dans |a
«Proposition d allocation budgétaire en toxicomanie, 1992-



1993»"%. identifiait clairement comme clientéle cible les
personnes contrevenantes adultes, il y a eu aucune some
attri buée au dével oppenent de service pour cette clientéle,
mal gré qu’une denmande a été effectuée en ce sens par un
or gani sne conmunaut ai re.

Dans |le «Portrait de la littérature québécoise en
t oxi comani e. Dossier I1: La reéadaptation.»® | aucune
recherche éval uative concernant spécifiquenent |es services
a une clientéle contrevenante adulte n'a été recensée. De
pl us, | es probleéenes juridiques, comme caractéristiques
soci odénogr aphi ques, ne sont précisés que dans une seule
recherche, soit celle concernant wun programme spécifique
pour femmes itinérantes™ Enfin, |’auteure recommande qu’il
devrait exister toute une gamme de service, reflétant une
diversité d approches, de npdalités de traitenent et
d objectifs visés dans |’intervention, qui correspond a la
diversité des clients *.

Dans les priorités de recherche du MS. S.S. dans le
domaine de Ila toxicomanie®, bien que la description de
|"état de la situation spécifie que certaines popul ations

sont difficilement rejointes, telles les détenus', Iles
services spécifiques a une clientele contrevenante brillent
par |leur absence dans |’annexe 2, intitulée «Liste des

t henes spécifiques de recherche nentionnés par |es divers
mlieux consultés»;, brillent égal enent par |eur absence de
représentants du Mnistere de |la Sécurité publique sur le
comté aviseur sur la recherche et | " éval uation en
t oxi comani e*.

Il est donc aisé de conclure que, nalgré une volonté
politique, les contrevenants toxicomanes sont actuell enent
| ai ssés pour conpte par des appareils d Etat et que ces
derniers négligent ménme de soutenir |les organismes hors
réseau qui se spécialisent aupres de ce type de clientéle.

1.2 - Résultat en contexte de justice pénale

SINGER (1991), dans wun article intitulé «A Non-



punitive Paradigm of Probation Pratice: Sonme Sobering
Thought s»* rapporte gqu’'un programe, donné en probation,

pour |es personnes abusant de |’alcool, ont été plus
ef fi caces  pour éviter la récidive qu une sentence
d’ enpri sonnenent. Ce programe, appelé «Al cohol Education
Course (AEC)», conprend un cours sur |’'alcool et sur ses

effets ainsi que huit sessions de groupe de thérapie. La
participation a ce programme était ordonnée par |a Cour
pour | es personnes conportant haut risque de récidive.

L' HOVE OFFI CE STATICTICS de |la G ande-Bretagne tient
des statistiques sur les types de délits conmis par |les
personnes qui sont sentencées a |la probation et celles qui
sont incarcérées. SINGER a utilisé la nméne nméthode pour
répertorier les types de délits des personnes adm ses au
programe AEC. Les résultats sont, que dans |a méne période
de tenps, on retrouve exactenent |e néne pourcentage de
type de délits chez | es personnes adm ses au AEC que celles
qui ont été incarcérées, en matiere de crines avec viol ence
(conprenant les vols et |es agressions sexuelles), de vols
qual i fi és et de vols sinples.

Comme |es personnes admises au AEC n’ étaient pas
volontaires, il est donc possible de conclure qu il est
possible d arriver a des résultats satisfaisants avec une
clientele judiciariseée.

1.3 - Le service social et latoxicomanie

GOOGA NS (1984) %, dans un article traitant de
| " évitenent des clients alcooliques, nmentionne qu’ aux
Etats-Unis, 20 % a 40 % des services professionnels en
relation d aide sont reliés a une dynam que de toxiconanie.

Par contre, le traitenent de la toxicomanie  est
majoritairement relégué au groupe d entraide come |es
«A.A.» et il deneure un «service périphérique» de Ia

majorité des organi smes offrant des services de santé ou de
consultation en relation d aide.



Cette situation, toujours selon GOOA@ NS (1984), repose
sur six facteurs: 1) les nythes au sujet de |la toxiconmanie,
2) le pessimsne concernant |’issu du traitenent chez |es
t oxi comanes , 3) le défaut d'identifier un node inadapté de
consommati on d un psychotrope conme un synptdéne ou conmre
une cause aux difficultés présentées, 4) la peur de Ila
confrontation en regard de la toxicomanie, 5) |le dénie des
agences de services face a la toxicomanie et 6) |le peu de
ressour ces spéci al i sées dans |l e traitenent de | a
toxicomanie a qui il soit possible de référer les clients.

GOOG NS term ne son article en citant une recherche du
«Nat i onal Institute on alcohol Abuse and Alcoholism
ef fectuée en 1981 qui stipule que les travailleurs sociaux
est la catégorie de professionnels qui est la plus
représent ée dans les services spécialisés dans |l e
traitenent de la toxicomanie. La possibilité est donc
offerte au Service social de donner un inpact significatif
dans ce chanp d'intervention

2.0 - SAVOIR ET HABILETES DU TRAVAILLEUR SOCIAL
DANS LE CHAMP D’'INTERVENTION DE LA READAPTATION
DE LA TOXICOMANIE

2.1 - Définition de la tache de réadaptation

VAN WORMER (1987), dans un article intitulé «Social
Work and Al coholism Counseling» * définit la tache d un
conseiller en toxicomanie: 1) évaluation du degré de
dépendance aux substances psychotropes, 2) formulation d un
plan de traitenent, 3) infornmer le client sur |es aspects
physi ol ogi qgues et psychol ogiques de |’assuétude, 4) la
rédaction d un rapport d évolution pour les clients qui ont
recu une ordonnance de traitement par la Cour et 5) diriger



des sessions de thérapie individuelle ou en groupe.

Pour se faire, le travailleur social a besoin
d’ acquérir un savoir de base sur | es synpt 6nes
d intoxication et de sevrage des divers psychotropes?,
| "utilisation du «Di agnostic and Statistical Mnual of

Ment al Di sorders» pour éval uer la  dépendance aux
psychotropes®, les théories et |les nodeles explicatifs du
conport enment de dépendance aux psychot r opes?®, | es

di nensions socioculturelles de |’'usage des psychotropes®,
ainsi que la question des contrdles |égislatifs®.

Cette assise de connaissance fait appel a plusieurs
disciplines scientifiques et elle ne peut étre considérée
comme une particularité du savoir dans la pratique du
service soci al dans |e chanp d intervention de la
réadaptati on des toxicomanies. Par contre, la théorie des
systenes écol ogi ques est en nesure dincorporer ces
di verses connai ssances sur la toxiconanie*” et ainsi le
travaill eur social est en nesure de dével opper une approche
qui lui est spécifique.

2.2 - Les habiletés caractéristiques du travailleur social

Consi dérant que | e toxicomane denmandant des services a
tres souvent plusieurs domaines de sa vie qui ont été

perturbés par |’'usage de psychotropes, tant sur le plan
personnel, occupationnel, marital, famlial et social, le
travailleur social est donc appelé a dével opper tout un
éventail d' habiletés dans sa pratique® Sa capacité de

travailler avec des groupes, des couples et des famlles
devient un atout inportant. En effet, autant |e toxicomane
affecte son environnenent, autant ce dernier influence le

prem er®. Aussi, |’intervention de réadaptation touche-t-
elle I'individu en relation avec son environnenent et vice-
versa. Ainsi, nous rejoignons |la nature spécifique du

service social tel que décrit par COWTON & GALAWAY (1989)
dans SOCI AL WORK PROCESSES *° et |e processus de résolution
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de probl énes dans | a pratique du service social® devient un
outil i nport ant dans I a dét erm nati on d’ objectifs
d’ intervention.

Considérant |le dénie chez |a personne toxiconmane et
| "inmpact énotif que cela peut représenter de se voir
«étiqueter» «toxicomane», attendu tous |es préjugés sociaux
attribués a cette catégorie de personnes, KING et LORENSON
(1989)* énunerent d'autres habiletés nécessaires pour le
conseiller en toxiconmanie: a) étre en nmesure de confronter
un client sur sa consonmation de psychotrope, b) étre
capabl e de lui divulguer les résultats de son éval uation et
de faire face aux reéactions qui sont provoquées par cette
éval uation, c) étre confiant dans son savoir au sujet de |la
toxicomanie, d) étre habile dans |le travail en contexte
d autorité envers les clients pour qui un traitenent a été
ordonné par un tribunal, e) étre capable d apprendre a
partir du vécu du client dans les difficultés rencontrées
dans |l e maintien de |’ abstinence; f) étre réassurant.

3.0 - PRATIQUE DU SERVICE SOCIAL EN RELATION AVEC
QUELQUES CARACTERISTIQUES DE LA PERSONNE
TOXICOMANE

3.1 - Modele écologique

Le nodele écologique observe la personne dans sa
situation de vie et dans la dynam que d interactions et de
transactions avec |’ensenble de son mlieu de vie*. Ainsi
le travailleur social doit conprendre |es mécanisnes de
fonctionnenment du client dans |’ensenble de sa vie et

découvrir la signification que celui-ci apporte a ses
échanges avec son entourage et vice versa.
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Si on considéere la toxicomanie conme une stratégie
d’ adapt ati on,

« alors il est possible de percevoir la toxicomanie comme un style de vie intégré
dans lequel s’expriment les multiples facteurs présidant a l'interaction entre le
«bio», le «psycho» et le «social» et résultant de la rétroaction ainsi produite»*.

Ainsi, |le nodele écol ogique peut facilenent intégrer
| a conception biopsychosociale de la toxicomanie. Aussi
|"intervention auprés du client toxicomane ne peut se
restreindre a mamintenir |’ abstinence, mais doit englober
toutes les spheres de la vie de I'individu en interaction
avec son mlieu. En effet, « par une action unique sur |es
facteurs sociaux ou sur les facteurs physiologiques, on
regle peu de chose, car ces facteurs se sont intégrés a
| " organi sme total de |a personne»®,

Le nodéle écologique apporte un autre support dans
|"intervention lorsqu on exanine les frontiéres entre les
di vers systénmes qui entrent en communication entre eux. La
personne toxicomane, d aprés nma pratique, a de Ila
difficulté a faire respecter ses «frontiéres» et ses
limtes et elle trés permssive. Ainsi, elle est envahie
par |les autres systenes sans étre en nesure d’ exercer une
sai ne individuation.

La notion de rdéle est inportante dans |e nodeéle
écol ogi que®. Sel on CLAVREUL (1987)%, la personne toxiconmane
lorsqu’il est sobre cherche a actualiser |’ «ldéal du Mi»,
i.e. a se conformer a un nodéle résultant de |a convergence
du narcissisne et des identifications aux parents ou aux

i déaux collectifs® Ainsi, |le toxicomane, dans ses divers
réles, tente d étre le conjoint idéal, |le parent idéal, le
travailleur idéal, le voisin idéal, |'am idéal, i.e. la

personne sur |aquelle on peut toujours conpter quel que
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soit le nonent. De plus, une identification a des nodel es
parentaux peut étre en conflit avec de nouvelles attentes
dans | es rol es soci aux.

Il devient donc inportant pour le travailleur social
de resituer les réles dans |eur contexte, de présenter une

congruence en fonction de limtes circonscrites par des
nornmes sociales, de formuler des attentes réalistes envers
les rdles sociaux et de porter attention a |’inpact

énotionnel que ces changenents occasionneront chez Ila
per sonne.

Bi en gque nous n’ayons pas épuisé |le nodele écol ogi que
en relation avec les caractéristiques spécifiques du

t oxi comane, les élénents nentionnés sont suffisants pour
conclure a une certaine spécificité du service social dans
l e chanp d intervention de | a r éadapt ati on des

t oxi comani es.

3.2 - Les valeurs et la pratique du service social

Dans |a pratique du service social, une des valeurs
menti onnées par COVPTON & GALAWAY (1989)* est |le respect de
la dignité et de |'unicité de |a personne.

L’ une des caractéristiques |la plus |argenent répandue
chez les personnes toxicomanes est |la tres basse estine
d eux-ménes®. Dans ma pratique, j'ai pu constater qu’ une des
causes de cette situation pouvait étre |’ anoncellenent de
nonbreux échecs dans |e dével oppenent de relations
affectives ou dans |’ acconplissenent des différents roles
soci aux. Donc toute intervention qui reflete une attitude
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de respect devient une nécessité pour entrer en relation
positive avec le client. De plus faire appel a sa liberté
et & sa responsabilité, c est lui envoyer un nessage qu’i
n"a pas entendu depuis fort |ongtenps, nessage favorisant
un climat de confiance. Enfin lui pernettre d exister selon
son individualité propre, c’'est |’aider a reconquérir du
pouvoir sur |ui-ménme et sur son environnenent.

L’ autre valeur citée par COWTON & GALAVAY (1989)* est
| "autodétermnation. Pour |e toxicomane connaissant |e
processus d’' assuétude, |e psychotrope devient |e principe
d’ organisation de toute sa vie et il a ainsi perdu Ila
maitrise de sa vie. Le déroulement de |’intervention
i mpliquera immnquablenent d habiliter Ia personne a
prendre ses propres décisions en fonction des droits
inhérents a toute personne humaine et en fonction de ses
val eurs, tout en tenant conpte des droits et des besoins

des autres per sonnes dans son ent our age. Dans
| "apprentissage de |’habileté a s’ autodéterm ner, l e
travailleur social dénontrera |es conséquences négatives
possi bl es face aux choix de son client et il collaborera

avec ce dernier a trouver des alternatives socialenent
accept abl es.

3.3-Les robles d'intervention du travailleur social.

COWPTON & GALAVWAY (1989)* illustrent |e processus du
service social dans cing rdoles d intervention : celui du
courtier soci al , cel ui du «facilitateur», cel ui du
prof esseur, celui du nmédi ateur et celui d’ avocat.

Dans ma pratique, |a personne toxicomane qui se
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présente pour recevoir des services est particulieérenent

dénmunie. Il faut alors |la nettre en relation avec des
ressour ces de | a comunaut é, come une ressour ce
d’ héber genent ou une banque alinentaire. Elle peut

présenter plusieurs problémtiques demandant |le soutien
d autres services, par exenple une ressource pour honmes
violents ou encore pour personnes suicidaires. La conjointe
peut nécessiter un hébergenent dans un centre de feme,
etc. L anélioration de |’ enployabilité peut étre égal enent
un objectif dintervention et dans cette situation, Ile
client serait reféré a des services d orientation
prof essionnelle, de démarches d' enploi ou de retour aux
études. Ainsi, le rbéle de courtier social s’ avére un aspect
i nportant dans |’ intervention.

Sans faire un jeu de nots, |a personne toxicomane est
en perte d autonom e. Cest alors que I|le rodle de
«facilitateur» entre en fonction. La personne a besoin de
découvrir ses forces et de dével opper ses habiletés pour
retrouver un équilibre en elle-nénme et en relation avec son

envi ronnenent . En donnant des devoirs a faire qui
représentent une relative difficulté d exécution et une
certaine probabilité de succes, | a per sonne peut

reconnaitre une certaine efficacité dans la poursuite de
ses objectifs et ainsi augnenter son estine d elle-néne.

Forte de ses succes, la notivation, chez |a personne
t oxi conane, est suscitée et elle plus en nmesure d améliorer
ses conpétences dans des aspects de sa vie qui lui

demandent plus d’ énergie.

Le rdole de professeur est certainenent un des plus
utilisés dans | "intervention de r éadapt ati on des
toxi comanies. En effet, nméne si |a personne toxicomane fait
un usage dépendant d’'un psychotrope, elle ignore presque
tout du produit qu'elle consomme, sauf son expérience
personnelle d intoxication. Le travailleur social, pour
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calmer la personne, l|la renseigne sur les synptones de
sevrages et sur |a durée de ceux-ci.

L’ expérience de |’assuétude est une  expérience
appauvrissante. En effet, toutes les activités humaines
acconplies durant | "intoxication et le sevrage sont

détériorées par les effets psychotropes d une substance.
Ainsi, selon la durée du conportenent de dépendance a une
subst ance psychoactive, il se peut que |’ ensenble des
rel ati ons hunmai nes aura besoin d étre réappris. Ne pouvant
se fier a ses expériences personnelles altérées par des
psychotropes pour entrer en relation avec |les autres et
acconplir ses rdles sociaux, le travailleur social devient
une source de reéeférences considérables. De plus, les
personnes de |’ entourage peuvent denmander des infornations
fort utiles pour conprendre |e conportenent du toxicomane
et pour savoir comment interagir pour ne pas renforcer |es
zones de fai bl esses.

Enfi n, nonbr eux  sont |l es contrevenants qui ne
connai ssent pas |le systene judiciaire pénal. Il y a donc
ensei gnenment sur le processus judiciaire et sur ses droits.

Bien que |a personne toxicomane soit en conflit avec
tout son environnenent, dans ma pratique, le roéle de
médiateur a été le noins utilisé. Il est enployé plus
particuli érement dans |les thérapies de couple. Cette
derniére activité ne représente méne pas 5% des services
rendus.

Le r6le d avocat est un peu plus exploité. Il arrive a
| "occasion de préter assistance a wun client afin de
contester des décisions prises par des agents du Centre
Travail Québec, concernant |’ admi ssibilité aux prestations
d aide sociale ou encore a certains progranmes. Le rdle
d avocat est |e plus nms en vigueur aupres des hauts
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fonctionnaires de différents appareils d Etat, afin que |es
t oxi comanes contrevenants puissent bénéficier de service de
qualité dans |a réadaptati on des toxicomanies.

Les différents rbéles d intervention du travailleur
social ont été dével oppés dans |e contexte de na pratique
de reéadaptation des toxicomanies en contexte de justice
pénale. Les réles d intervention, dans une autre pratique
prof essionnelle, pourraient étre autrement wutilisés. Par
exenpl e, négocier une solution entre enployeur et enployé
ou encore effectuer une nmédiation entre personnes en
instance de divorce, ou faire respecter des droits de
visite et de sortie d enfants mneurs pour |es parents
ayant un problene de toxicomanie, ou encore organiser un
service d entraide de garde d enfant pour pernettre aux
parents |a reéadaptation, ou encore voir a la mse sur pied
d’ un service bénévole pour assurer les droits de visite de
parents qui ne peuvent rencontrer leurs enfants qu en
présence d un autre adulte, etc.

CONCLUSION
Malgré |la pauvreté de la littérature sur | a
spécificité du service social dans le chanp d'intervention
de réadaptation des toxicomanies, il a été possible de

poser des bases pour un nodeéle d intervention qui serait
plus particulier au service social.

Tout | e dommine de la recherche n’a pas été abordé. Il
serait intéressant de connaitre plus précisénent quels sont
| es facteurs psychosoci aux qui pr édi sposent a | a
toxicomanie |l serait peut-étre tenps que des travailleurs
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soci aux puissent apporter |eur expertise dans ce donaine.

En attendant, des médecins se prononcent : selon le Dr
LABORI T (1992)*, ses facteurs seraient une inpuissance a
control er les caractéristiques de son environnenent,

| "angoisse de la nort occultée par |a dom nance de
production de marchandises et en corollaire de Ieur

obt enti on, | " éval uation de [ "individu sel on | a
participation a la productivité, |'incapacité pour une
grande part de la société a ne janmais atteindre |'idéal de
consommation et ['utilisation de |'économie comme finalité
de conportenents humains; et le Dr PRIMM (1992)* ajoute
d autres facteurs comme le stress, |e manque de systene
scolaire a préparer les gens a conposer avec |les stress de
la vie en sociéteé, la désintégration famliale, Ila
pauvreté, le sexisnme, le racisnme, la violence, l e
changenent de valeur, |'anome individuelle et |le manque de

support dans | a conmunaut é.

D autre part |"intervention de réadaptation des
t oxi comani es s'inscrit dans un envi r onnenent
institutionnel, politique et juridique, environnenent qui
circonscrit le succées de la réadaptation dans une
intégration au marché du travail. C est justenment ce que

dénonce BEAUCHESNE (1992)“, politicol ogue, dans son exposé
au XlVe Congres des comrunautés thérapeutiques, tenu a
Montréal en 1991. Selon la politicologue, les critéres de
succés dans l|la réadaptation devraient étre «le niveau de
satisfaction personnelle, |a capacité de choisir sa vie, ou
les conditions fanmliales ou socio-économ ques d une
per sonne»*,

Le travailleur social, s'il veut étre un agent de
changenent social, doit collaborer a la formulation d un
projet de société ou la finalité des conportenents hunmains
serait autre chose que la conpétition écononique et
proposer un humanisne intégral dans la poursuite des
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obj ectifs de soci été.
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