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Identifier certains outils visant à favoriser l’adhésion aux suivis;

Comprendre les principes de la gestion des contingences ainsi que ses limites;

Utiliser et appliquer des outils inspirés de la gestion des contingences;

S’approprier la gestion des contingences dans les limites du cadre 
institutionnel dans lequel notre profession s’inscrit. 
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Permettre aux partenaires de :

Objectifs de la capsule de formation



Bref regard sur les approches favorisant l’adhésion aux 
traitements

• Entretien motivationnel
• Case management ou gestion de cas
• Prévention de la rechute
• Réduction des méfaits
• Gestion des contingences
• Et autres?

Ces différentes approches situent les personnes au cœur de leurs de traitements et préconisent 
notamment un esprit de collaboration, une posture de non-jugement et une reprise de pouvoir de la 
personne sur elle-même et son environnement. 

Qu’est-ce qui peut potentiellement représenter un obstacle lors d’un début de suivi?



Définissons

La gestion des contingences en toxicomanie et santé 
mentale

La gestion des contingences est un traitement reconnu qui se base sur la thérapie cognitivo-
comportementale et le conditionnement opérant. Cette approche s’actualise en définissant un changement 
de comportement souhaité (par exemple, l’abstinence à une ou plusieurs substances psychoactives 
identifiées au préalable) et en utilisant des incitatifs externes (prix, coupon, etc.). Les incitatifs sont livrés 
selon des barèmes établis (par exemple, à tous les mois après un dépistage négatif). Le but est de renforcer 
positivement la poursuite d’un objectif/changement de comportement. 

La littérature identifie deux types de 
gestion des contingences conventionnels : 
1. Utilisation de bons échangeables
2. Utilisation de prix (tirage)

La gestion des contingences se greffe aisément à 
d’autres approches telles que la gestion de cas, les 
approches pharmacologiques et l’entretien 
motivationnel par exemple. Outre le renforcement 
positif de l’abstinence, la gestion des contingences 
vise également une assiduité au suivi offert. 



Les balises

La gestion des contingences

• À quel type de clientèle offre-t-on ce traitement?
• Quels sont les comportements visés?
• Quels sont les incitatifs externes utilisés?
• Renforcement assuré vs la chance d’avoir une récompense (p. ex. : tirage)?
• L’ampleur du renforcement?
• À quel moment le comportement est-il renforcé?
• À quelle fréquence le renforcement positif est-il utilisé?
• Pendant combien de temps les renforcements sont-ils utilisés?
• À l’inverse, un comportement indésirable mènera-t-il vers une punition ?
• Et autres?



Limites

La gestion des contingences

• Difficulté de jumelage avec une approche de réduction des méfaits;
• Financement;
• Renforcement adapté à la clientèle;
• Vulnérabilité des personnes présentant des difficultés en lien avec les jeux de 

hasard;
• Enjeu structurel;
• Rapport de pouvoir;
• Effet à long terme?
• L’individualisation des problèmes sociaux;
• Autres?

Malgré ces limites, comment peut-on s’inspirer de la gestion des contingences, 
notamment pour favoriser le processus de changement des personnes qui utilisent nos 
services ? 



Exemple pour une personne hospitalisée

La gestion des contingences : des exemples

Personne hospitalisée depuis plus de 30 jours dans le contexte d’une décompensation psychotique. Les
objectifs thérapeutiques de l’hospitalisation sont de stabiliser un traitement pharmacologique et de
définir un plan post-hospitalier sécuritaire avec la personne, précisément au niveau de l’hébergement.

Au niveau du plan d’hospitalisation, il est déterminé que la personne puisse avoir 2 congés temporaires
par semaine, un non-accompagné et l’autre accompagné d’un clinicien. Contingence (plan de
contingence convenu avec la personne) : une troisième sortie BONUS peut être accordée selon
certaines balises : a-t-il respecté son heure de retour lors de la sortie non-accompagnée? Respecte-t-il
les règles de l’unité?

Dans ce cas-ci, la contingence peut être appliquée parallèlement avec la réduction des méfaits. La cible
n’est pas nécessairement l’abstinence, mais les comportements qui découlent des épisodes
d’intoxications. L’objectif est de renforcer un comportement d’engagement dans le processus de
rétablissement de l’usager.



Exemple pour une personne hospitalisée : les balises

La gestion des contingences : des exemples

• Qui : Personne hospitalisée
• Comportement visé : respect des règlements sur l’unité et respect du cadre établi pour les sorties

non-accompagnées
• Incitatifs : Troisième sortie non accompagnée
• Moment : Le vendredi
• Fréquence : À chaque semaine
• Renforcement assuré : Oui
• Fin du renforcement : au congé d’hospitalisation
• Aspect punitif : Potentiel de perdre les sorties non-accompagnées initialement prévues au plan

d’hospitalisation si la désorganisation est trop importante.

Le renforcement a un impact généralement plus positif que la punition.



Exemple pour une personne hospitalisée : les balises

La gestion des contingences : des exemples

• Qui : Personne hospitalisée
• Comportement visé : Implication active dans les démarches d’hébergements
• Incitatifs : Accompagnement à la cafétéria pour s’acheter des collations
• Moment : Après la rencontre ou avant la prochaine rencontre
• Fréquence : À chaque semaine
• Renforcement assuré : Oui
• Fin du renforcement : une fois que les démarches d’hébergements sont complétées
• Aspect punitif : aucun



Exemple en intervention de groupe

La gestion des contingences : des exemples

Groupe d’intervention composé de cinq personnes suivies en clinique externe de psychiatrie des 
toxicomanies. Le groupe d’intervention se donne sur 12 semaines et aborde différents thèmes tels que 
l’hébergement, la consommation de drogue sécuritaire, l’hygiène, etc.

Les personnes identifiées pour le groupe présentent des difficultés au niveau de leur présence au suivi 
en clinique externe. Il s’agira du comportement ciblé par la gestion des contingences lors de ce groupe. 

Préalablement à la tenue du groupe, les participants sont rencontrés afin qu’une approche par gestion 
des contingences soit expliquée et proposée. Les renforcements identifiés étaient des cartes-cadeaux. 
Les participants ont pu se prononcer sur la provenance de ses cartes-cadeaux (épicerie, café, théâtre, 
cinéma, etc.). Suite aux discussions, les modalités relatives à l’implantation de la gestion des 
contingences sont convenues. Les participants recevront des jetons à chaque séance où ils seront 
présents. Ces jetons permettront de participer à une pige pour les cartes-cadeaux.



Exemple pour une personne hospitalisée : les balises

La gestion des contingences : des exemples

• Qui : Personnes suivies pour un trouble concomitant de santé mentale et de dépendance
• Comportement visé : la présence aux groupes
• Incitatifs : Cartes-cadeaux
• Renforcement assuré : Oui, à partir de 3 présences
• Ampleur : Faible (cartes-cadeaux de 20 $)
• Moment : À la 6e et à la 12e séances
• Fréquence : Jeton reçu chaque semaine, deux piges de cartes-cadeaux pendant la tenue du groupe
• Fin du renforcement : À la fin du groupe d’intervention
• Aspect punitif : aucun



Exemple pour une personne en clinique externe

La gestion des contingences : des exemples

Personne présentant un profil de haut utilisateur des services d’urgences. Hospitalisé à maintes 
reprises pour des idéations suicidaires sur fond de psychose, un suivi en clinique externe a été proposé 
à plusieurs reprises dans les dernières années. La personne acceptait dans un premier temps, mais ne 
donnait plus suite lorsque congédiée de l’hôpital (malgré un travail de proximité et de collaboration 
avec les organismes partenaires).  

Afin d’encourager et de favoriser le processus d’engagement de la personne dans son suivi et son 
traitement en clinique externe de psychiatrie des toxicomanies, nous avons proposé l’ouverture d’un 
compte en fiducie avant le congé d’hospitalisation. 

Le compte de fiducie vient offrir une motivation externe dans le processus d’engagement au suivi. Il 
permet, au minimum, un contact mensuel avec la personne en clinique externe (vs aucun contact 
direct avec la personne).

À noter que cet exemple est une inspiration de la gestion des contingences, et non une 
application concrète de l’approche. 



L’outil de la fiducie ou l’administration financière par un tiers

La gestion des contingences

La fiducie est un outil auquel les personnes en suivi peuvent adhérer volontairement. Il 
ne faut pas confondre l’outil de la fiducie avec la tutelle qui s’inscrit dans une optique de 
protection des personnes vulnérables et inaptes. Il s’agit d’une mesure non-judiciaire qui 
vise à renforcer l’autodétermination et la reprise de pouvoir sur la situation de la 
personne. 

Les avantages : 
• Assure une sécurité de revenu pour 

les personnes (en adéquation avec 
le plan concerté en itinérance);

• Permet un suivi minimal;
• Favorise le processus d’engagement;
• Offre un levier d’intervention 

(budget pour dépenses essentielles 
et stabilité résidentielle).

Les inconforts chez les cliniciens : 
• La focalisation sur la gestion financière au 

détriment des autres sphères;
• Les responsabilités professionnelles à l’égard de 

décision des personnes et des règles de l’aide
sociale;

• Les rapports de pouvoir qui peuvent teinter la 
relation thérapeutique. 



La fiducie : le contrat 

La gestion des contingences

Point à retenir : 
• Volontariat
• L’objectif de la fiducie
• Le cadre 



La fiducie : le budget 

La gestion des contingences
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