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Michel Landry, directeur, , , , Serge Brochu, directeur scientifique,
Louise Guyon, coordonnatrice

Où étions-nous il y a 10 ans?
Si la question s’adresse à la recherche dans le domaine des substances
psychoactives, on peut facilement répondre que nous étions très loin de là
où nous nous trouvons actuellement. Il faut bien l’avouer, notre domaine
de recherche souffrait alors d’une carence importante en main d’œuvre.
Les quelques forces disponibles étaient peu nombreuses et disséminées
dans les universités du Québec (McGill-Douglas, Concordia, Montréal,
Laval) ou sous la bannière du Groupe de recherche sur les sciences
appliquées (GRAP). Sans budget d’infrastructure suffisant et sans
véritable programme de recherche, ces forces demeuraient éparses.
Certains chercheurs toutefois, tout en s’inscrivant dans les courants de
connaissance de l’époque, se distinguaient de leurs collègues nord-
américains puisqu’ils étaient alors grandement influencés par Dollard
Cormier qui avait publié, quelques années plus tôt, une œuvre majeure :
Toxicomanies : styles de vie.

Dans la foulée des recommandations du rapport Bertrand, en 1990, le
ministère de la Santé et des services sociaux a décidé de créer au Québec
deux équipes de recherches en toxicomanie dotées d’une véritable
infrastructure et d’un programme de recherche. Il a confié au Conseil
québécois de recherche sociale (CQRS) le mandat de mettre sur pied ces
deux équipes dans le but de stimuler la recherche dans notre domaine tout
en mettant la priorité sur des études qui seraient effectuées en partenariat
avec les milieux de pratiques et de décisions. De là est né le RISQ qui
était alors constitué d’un petit noyau de chercheurs principaux (Michel
Landry, Serge Brochu, Jacques Bergeron et Louise Nadeau) et associés
(Marie-Denyse Boivin, Natalie Kishchuk et Céline Mercier), d’une
coordonnatrice (Louise Guyon) et d’un partenaire principal, la Fédération
des centres de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes.

Cette initiative du CQRS fut fort heureuse; elle a su stimuler la recherche
psychosociale dans le domaine des substances psychoactives au Québec.
Le RISQ à lui seul compte probablement, dans le domaine des substances
psychoactives, plus de chercheurs et d’assistants que ce qu’il était
possible de dénombrer dans tout le Québec dans les années ’80. Il peut
maintenant compter sur 7 chercheurs principaux et 7 chercheurs associés,
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répondre aux besoins des milieux d’intervention. Ce programme c
déterminants de la consommation d’alcool et de drogues et tracer un
des centres; comprendre la trajectoire des personnes toxicomanes ou 
services et les méthodes d’intervention qui leur sont offerts; développ
recherche francophone en toxicomanie. Parmi les résultats les plu
programme mentionnons :

• Un portrait des habitudes de consommation d’alcool et de drogues da
une description détaillée de la clientèle des centres de réadaptation et

• Une meilleure connaissance des déterminants de la consommation d’
• Une meilleure connaissance des trajectoires des personnes 
problématiques telles que : la déviance, le travail, la maternité, etc.

• Une meilleure compréhension des éléments thérapeutique reliés à l’
personnes toxicomanes au Québec, rassemblés dans un livre publié
l’université Laval.

• Le développement et la validation d’instruments d’évaluation e
utilisables en clinique et en recherche (IGT, IGT-ADO, DEP-ADO)
de la détresse et de la motivation.

Ces travaux ont donné lieu à un grand nombre de communications et
recherches, 62 livres et chapitres de livres et plus de 200 articles d
produits par les membres du RISQ depuis sa fondation.

Le travail en partenariat effectué au RISQ a donné lieu à un très gran
connaissance dans les milieux d’intervention : Tournée des partenaire
recherche, site WEB, groupes de travail, etc. Il a également fait 
formation privilégié pour les jeunes chercheurs qui constituent déjà
milieu. Ainsi, une de nos premières étudiantes de Baccalauréat, Natac
au RISQ à titre de chercheure. D’autres anciens étudiants oc
coordonnateurs cliniques.

L’apport scientifique du RISQ dépasse maintenant les frontières du
chercheurs soient appelés à partager leur connaissance avec leurs co
internationale fait en sorte que plusieurs chercheurs de calibres intern
prononcer une conférence de même que les chercheurs du RISQ o
internationaux au cours desquels ils ont présenté leurs travaux.

Que nous réservent les 10 prochaines années?

Il est toujours plus facile de faire un bilan des années passées que de
certaine acuité. Mais nous savons déjà que les projets continuent à 
nombreuses et plus pressantes. L’association récente du RISQ avec le
4 cliniciens associés, 1 coordonnatrice-chercheure, 5 professionnels de recherche et 28 étudiants. Cet
nvestissement du CQRS a certainement rapporté puisque, ensemble les chercheurs du RISQ ont
ollectivement obtenu $8 400 000 en subventions et contrats de recherche au cours de 10 dernières
nnées.

râce à cet apport de ressources humaines et financières, le RISQ a pu développer un programme de
echerche original qui, tout en faisant avancer les connaissances dans le champs de la toxicomanie, a su

omporte plusieurs axes : étudier les
 portrait de la clientèle toxicomanes
à risque de le devenir; améliorer les
er une instrumentation clinique et de
s significatifs des travaux de  ce

ns la population générale mais aussi
 des centres de détention.
alcool dans la population générale.
toxicomanes en regard d’autres

efficacité des traitements offerts aux
 en novembre 2001 aux Presses de

t de dépistage de la toxicomanie
 et d’autres instruments d’évaluation

 de publications; ainsi 31 cahiers de
ans les revues scientifiques ont été

d nombre d’activités de transfert de
s, séminaires, colloques, abrégés de
en sorte qu’il s’agit d’un lieu de
 une relève bien ancrée dans notre
ha Brunelle, est maintenant associée
cupent maintenant des postes de

 Québec et il est fréquent que nos
llègues européens. Notre réputation
ationaux s’arrêtent au RISQ pour y

nt participé à plusieurs événements

 se projeter dans l’avenir avec une
croître et les attentes se font plus
 CIRASST a permis d’étendre la
2
(Suite page 4)
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Andrée Demers à Toronto 
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tant une néophite en matière de sabbatique (il
’agit de ma première en neuf ans), j’aimerais
artager avec vous cette expérience. Je passe
ette année à Toronto, au Centre de toxicomanie
t de santé mentale (CAMH). Pour ceux et celles
ui voudraient en savoir plus long sur le CAMH,
e vous suggère de consulter leur site web
www.camh.net). Je travaille actuellement à
eux projets de recherche avec mes collègues du
AMH. En collaboration avec Norman
iesbrecht, Robin Room et Alan Ogborne, nous
réparons un ouvrage sur les politiques
anadiennes en matière d’alcool; avec Edward
dlaf et Louis Gliksman, nous poursuivons

’étude sur les habitudes de vie des étudiants
niversitaires canadiens et nous préparons une
nquête comparative avec les étudiants
méricains. En plus, je trouve le temps de lire
our le simple plaisir d’enrichir mes
onnaissances, notamment dans le domaine de
’épidémiologie sociale.

omme je collabore étroitement avec des
hercheurs du CAMH depuis plusieurs années et
ue depuis trois ou quatre ans je passe quelques
ours par mois au CAMH, l’attrait de la
ouveauté n’a pas été très grand de part et
’autre. On m’a tout simplement installée dans
n bureau où j’ai continué à faire ce que je
aisais avant, enseignement et gestion en moins.
es mots “enseignement et gestion en moins”
euvent paraître bien anodins, pourtant ils font
oute la différence entre une année sabbatique et
ne année ordinaire. Pour mon plus grand
onheur et surtout pour ma santé mentale, je
eux travailler sans être constamment
nterrompue. La productivité est à l’avenant.
our moi, l’absence de stress au travail constitue

e premier plaisir de la sabbatique.

ais laissons là les choses sérieuses pour
border la question qui, j’en suis certaine, vous
3

réoccupe tous : y a-t-il une culture
ntarienne/canadienne? La question est
ifficile à répondre, mais il existe
ndéniablement des spécificités torontoises. Par
xemple, les vol-au-vent sont pratiquement
ntrouvables (je dois les importer du Québec),
es tranches de pain sont plus minces pour faire
es «toasts» vraiment secs, tout le monde se
romène sur la rue avec un café à la main, les
utomobilistes sont d’une prévenance exquise
vec les piétons et les cyclistes, et bien sûr
eurs claviers d’ordinateur n’ont pas d’accents
j’ai donc appris ALT130=é, ALT133=à, etc.).

outefois, la spécificité la plus marquée est
ndéniablement le rapport aux chats. Tout le
onde a un chat; tout le monde parle de chats;

e suis même surprise que le chat ne figure pas
ur l’emblème torontois. Au début, je les
oupçonnais d’idolâtrer les chats. Je dois
vouer qu’après quelques mois à Toronto, chat
’attrape et je rêve aussi d’avoir un chat. Je
’amènerais même au bureau. C’est vous dire
omme le «cat syndrome» est contagieux!
ais leur amour des chats n’a d’égal que leur

aine des souris, puisque qui a un chat n’a pas
e souris et vice versa. Toronto est envahie par
es souris. J’en ai même vu dans mon bureau!
e chasse les souris à la maison; actuellement
’en suis à quatre souris contre deux doigts.
orsque la maison est calme, nous les
ntendons s’exciter dans les murs. A part chat
et souris), et à part bien sûr qu’il parle anglais,
e Torontois moyen ressemble assez au
uébécois moyen… quant au
hercheur/professeur torontois, il est aussi
urchargé et «queue de veau» que le

ontréalais.

algré tout, je serai heureuse et en forme pour
eprendre le collier en juin prochain. Alors au
laisir de vous revoir à Montréal.
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Marie-France Maranda en France 
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Suite de la page 2)

ortée de ses travaux et de rejoindre de
ouveaux partenaires. Notre programme
e recherche devra donc poursuivre son
xpansion et parmi les défis qui se
anifestent à court terme, on retrouve la

écessité de former une relève de
hercheurs qui poursuivent un travail de
artenariat avec les milieux de pratique.
ette relève de nouveaux chercheurs est
ien amorcée mais il faut la poursuivre et
aintenant que le RISQ a atteint une

itesse de croisière. Le programme et la
tructure mis en place par l’équipe du
ébut devront continuer et évoluer avec
es plus jeunes. Un autre défi de taille
onsistera à poursuivre nos démarches de
echerche en partenariat sans saturer nos
ilieux de coopération privilégiés. De

lus, il faudra trouver des façons créatives
our favoriser encore davantage
’appropriation des connaissances par les
ivers milieux concernés. Afin de bien
épondre aux défis qui nous attendent, le
ISQ aura besoin de participation active
e tous les acteurs concernés.
eureux anniversaire à toutes les
ersonnes qui ont collaboré à construire
e que le RISQ est devenu. Bon courage
 celles qui consacreront leurs énergies
 l’améliorer.
n m'a demandé d'écrire un petit mot pour donner
es nouvelles de quelqu'un qui se trouve en année
abbatique. Je suis obligée de vous détromper en
artant : non, la sabbatique n'est pas une vacance,
i un repos, ni la farniente… mais c'est une année
ui permet de se ressourcer! Pour ma part, je suis
n France rattachée au Laboratoire de
sychodynamique du travail de Christophe
ejours. Hormis le fait que la plupart du temps je

ois installée devant mon ordinateur  à écrire des
rticles (production oblige…), l'objectif principal
e mon année sabbatique est de réfléchir aux
mplications théoriques et méthodologiques d'une
echerche qui se déroulera l'année prochaine au
uébec, sous l'angle de la psychodynamique du

ravail.

a psychodynamique du travail apparaît comme
ne piste prometteuse pouvant poser des jalons
mportants dans la compréhension des problèmes
e toxicomanies en milieu de travail. Elle fournit
n cadre théorique et méthodologique qui permet
'articuler une analyse des situations de travail;
lle ouvre un espace de parole pour les
articipants volontaires qui ont l'occasion
'expliciter le sens de ces conduites, pour eux-
êmes et pour les autres, et de les comprendre en

nterrelations avec les autres dimensions de la vie,
lus particulièrement la sphère de la vie au travail.
lle fait appel aux capacités individuelles et
ollectives d'analyser puis de transformer des
onduites dangereuses au plan de la santé. Elle
égage des pistes d'action pour corriger certaines
éalités pathogènes du travail. La position de la
sychodynamique du travail est que les conduites
ddictives sont destinées à réduire la souffrance
entale et les conflits psychiques des sujets. On

ait toutefois peu de choses sur la dynamique
istorique, sociale et culturelle qui a prévalu à la
onstruction de telles idéologies défensives
ndividuelles et collectives dans les milieux de
ravail. La prochaine recherche devrait permettre
'en connaître un peu plus sur la question.

n second objectif du projet sabbatique est de
réer ou de consolider des contacts avec des
quipes de recherche qui s'intéressent à la
oxicomanie. Dans ce contexte, je ferai une
résentation cet hiver dans le cadre des travaux
u Laboratoire CESAMES qui portent sur le
ravail, la précarité et les substances
sychotropes.
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Micheline Ostoj, assistante de recherche 

L’étude de validation de la Dep-Ado est en 
constante progression depuis septembre dernier.  
La collecte de données est terminée dans les 
trois écoles secondaires. Nos objectifs pour les 
deux phases de la collecte sont atteints.  Pour la 
première, 703 élèves de secondaires III à V ont 
répondu à la Dep-Ado en mode auto-administrée 
assistée. Pour la deuxième, 199 élèves de Qué-
bec y ont répondu à nouveau et 149 élèves de 
Montréal et de Trois-Rivières ont participé à une 
entrevue en face-à-face où ils ont répondu à la 
Dep-Ado et à l’IGT-Ado en version abrégée. La 
collecte se poursuit toujours dans les trois cen-
tres de réadaptation, actuellement 46 entrevues 
ont été réalisées sur les 60 visées. La saisie des 
données sera complétée en février prochain et 
les résultats pourront être disponibles au cours 
de l’été 2002. Pour tout renseignement sur ce 
projet : Michel Landry ou Louise Guyon (risq.
cirasst@ssss.gouv.qc.ca) à Montréal et Joël 
T r e m b l a y  à  Q u é b e c  ( j o e l .
tremblay@globetrotter.net). 
 
 
 
 
 
CCCCOLLABORATIONOLLABORATIONOLLABORATIONOLLABORATION    AVECAVECAVECAVEC    LALALALA F F F FRANCERANCERANCERANCE            

Dans le cadre de la Mission franco-québécoise 
effectuée au Québec en octobre dernier, Mme 
Nicole Maestracci, présidente de la Mission in-
tergouvernementale de lutte aux drogues et à la 
toxicomanie (MILDT), rencontrait des représen-
tants du RISQ afin de prendre connaissance des 
projets qui y sont développés, consolider les col-
laborations actuelles sur le plan de la recherche 

en partenariat et en développer de nouvelles. 
Les suites de cette importante mission seront 
élaborées par la MILDT et le ministère de la 
Santé et des Services sociaux au cours de l’an-
née 2002. 

 
 
 
 
 

TTTTOURNÉEOURNÉEOURNÉEOURNÉE    DESDESDESDES P P P PARTENAIRESARTENAIRESARTENAIRESARTENAIRES        

2001/20022001/20022001/20022001/2002 

Le colloque “La toxicomanie, une réalité qui 
fait mal à l’entourage” a inauguré la tournée du 
RISQ et du CIRASST, les 21 et 22 novembre 
dernier. Organisé en partenariat avec le Centre 
Dollard-Cormier et la Fondation Dollard-
Cormier, ces deux journées ont réuni plus de 
200 personnes autour de 22 ateliers et six 
conférences plénières. Cette année encore, la 
cohabitation intervention/recherche s’est avérée 
un mariage heureux puisque 20 cliniciens et 
cliniciennes et 12 chercheurs et chercheures ont 
présenté les résultats de leurs travaux.  

Les collaboratrices à l’organisation de ce colloque 
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LLA DOUBLE PROBLÉMATIQUE TOXICOMANIE A DOUBLE PROBLÉMATIQUE TOXICOMANIE A DOUBLE PROBLÉMATIQUE TOXICOMANIE A DOUBLE PROBLÉMATIQUE TOXICOMANIE – – – – JEU EXCESSIFJEU EXCESSIFJEU EXCESSIFJEU EXCESSIF : : : :
UN PROFIL PLUS LOURDN PROFIL PLUS LOURDUN PROFIL PLUS LOURDN PROFIL PLUS LOURD????

ean-Marc Ménard, Domrémy MCQ, Joël Tremblay, CRUV & ALTO, Francine Ferland,
niversité Laval, CQEPTJ

e nombreuses études ont souligné, depuis le début des années ’80, l’importance de la prévalence
es problèmes de jeu excessif parmi les personnes aux prises avec un problème de consommation de
sychotropes. Spunt1 et ses collègues (1998) estiment à partir de leur revue de la littérature qu’il y
urait de 4 à 10 fois plus de problèmes de jeu parmi la clientèle alcoolique et
oxicomane en traitement que dans la population générale.

es constats similaires ont été faits auprès des joueurs excessifs dans la communauté ou en
raitement: Ils présentent beaucoup plus de problèmes de consommation (entre 25% et 63%) que ce
ue l’on retrouve dans la population générale2. Au-delà de leurs manifestations cliniques similaires,
lusieurs chercheurs3 ont tenté d’expliquer la relation importante entre les problèmes de
onsommation et les problèmes de jeu en identifiant les facteurs de risque communs aux deux
roblématiques : la présence de problèmes de jeu ou de consommation chez les parents, une
istoire de vie marquée par des expériences de rejet et de négligence associée à un niveau
’activation physiologique inadéquat, la présence de traits d’impulsivité importants dès le début de
’adolescence, une exposition à des environnements qui favorisent simultanément le jeu et la
onsommation, etc. Selon les points de vue, des processus d’apprentissage, de prise de risque, de
echerche de sensation, d’apaisement ou de dissociation seraient impliqués dans les deux
omportements.

n certain nombre d’études4 se sont intéressées à l’influence du jeu pathologique sur le
onctionnement général des personnes alcooliques et toxicomanes et sur l’issue de leur traitement
our leur problème de consommation. Bien que les constats soient plutôt variés, on semble
apporter un profil de fonctionnement plus détérioré chez les personnes présentant les
eux problématiques.

 titre d’exemple, les individus aux prises avec une comorbidité présentaient une consommation de
sychotropes plus importante, un début de consommation plus précoce, un niveau d’impulsivité plus
levé, des comportements de prise de risque plus nombreux, une détresse psychologique plus grande
t des déficits plus importants au plan des habiletés de résolution de problème. Cependant, peu
’études sont arrivées à répliquer des résultats déjà publiés et certaines n’ont rapporté
ucune différence entre les deux groupes de sujets. Quant à l’impact du problème de jeu sur

e processus de traitement de la toxicomanie, deux études font mention de l’absence d’impact
ignificatif, alors qu’une autre établit un lien entre la gravité des problèmes de jeu à vie et l’ampleur
es améliorations vécues par des narcomanes au suivi de 9 mois5.

 la lumière de ces travaux, il est clair que la clientèle des centres de réadaptation en alcoolisme et
oxicomanie est plus susceptible de présenter des problèmes de jeu pathologique que la population
énérale. Un tel constat commande la mise en place d’un processus de dépistage systématique des
6



 

 

problèmes de jeu excessif chez cette clientèle en traitement. Quant à l’impact du jeu excessif sur le
niveau de détérioration de la personne toxicomane et sur l’issue de son traitement en toxicomanie,
les données actuelles ne nous permettent pas de tirer des conclusions claires.

Nous avons entrepris en 1998 au centre de réadaptation Domrémy Mauricie/Centre du Québec une
première étude sur la prévalence des problèmes de jeu actuels chez la clientèle, au moment de leur
inscription dans les services. Nous souhaitions ainsi mieux documenter l’ampleur du problème de jeu
chez une population toxicomane en traitement, en dehors des grands centres urbains. Nous voulions
comparer, sur une base exploratoire, le profil des usagers présentant ou non une comorbidité
toxicomanie/jeu excessif et nous souhaitions cibler parmi les items du South Oaks Gambling
Screening test (SOGS), ceux qui prédisaient le mieux la présence d’un problème de jeu dans le but
de les intégrer à notre protocole d’évaluation de base des problèmes de toxicomanie (Indice de
Gravité de la Toxicomanie, IGT) comme procédure de dépistage de premier niveau.

508 usagers ont été interrogés à partir du SOGS, par leur intervenant au moment de leur évaluation
initiale dans l’un des dix centres de services de Domrémy MCQ (67% d’hommes et 33% de femmes;
88% d’adultes et 12% d’adolescents). Les questions de dépistage étaient axées sur les 12 derniers
mois, dans le but d’établir la présence actuelle d’un problème de jeu excessif. Quelques questions
additionnelles ont été ajoutées pour documenter le type de jeu de hasard et d’argent pratiqué et le
nombre de jours de problème vécus en regard du jeu. Pour comparer le profil psychosocial des
usagers aux prises avec un problème de jeu excessif actuel à celui des joueurs à risque ou sans
problème, nous avons retenu l’ensemble des usagers présentant un problème de jeu et construit de
façon aléatoire un échantillon de grandeur équivalente parmi les usagers qui ne présentaient pas de
problème de jeu.

Les analyses ont révélé que 44% des adolescents et 69% des adultes avaient joué au cours
de la dernière année. Pour les adultes comme pour les adolescents, la loterie est le jeu pratiqué
par le plus grand nombre d’usagers (65% des adultes, 37% des adolescents) alors que la loterie vidéo
arrive en deuxième place (27% des adultes et 19% des adolescents). Selon les résultats obtenus au
SOGS, 11 % des usagers inscrits seraient des joueurs pathologiques probables au
moment de leur entrée en traitement et 4% seraient à risque de développer un
problème de jeu.

Les joueurs pathologiques probables dépistés parmi nos usagers sont adultes (13% vs 2% chez les
adolescents), des deux sexes (13% des hommes et 12% des femmes), sensiblement du même âge que
ceux qui ne présentent pas de problème de jeu (36 ans), et ils ont connu en moyenne 11 jours de
problèmes reliés au jeu (culpabilité, incapacité de se retenir de jouer, etc.) dans les 30 jours précédant
leur entrée en traitement pour leur problème de toxicomanie. En comparaison à ceux qui ne
présentent pas de problème de jeu, les joueurs pathologiques probables jouent moins à la
loterie (40% vs 70%), beaucoup plus aux loteries vidéo (66% vs 16%) et pratiquent une
plus grande variété de jeu (1,7 vs 1,4; t(71)= -2,311; p=.024).

Au niveau de leur profil psychosocial, les deux groupes de sujets ne présentent pas de différence
significative concernant leurs scores de gravité aux sept échelles de l’IGT. Ces scores traduisent
essentiellement l’ampleur des symptômes présentés par les usagers au cours des 30 derniers jours
dans chacune des 7 sphères de vie couvertes par l’IGT (alcool, drogue, santé, relationnel et familial,
psychologique, emploi et ressource, justice). Au plan de la consommation, nous retrouvons
sensiblement les mêmes profils de consommation problématique (45% : alcool, 4% :
7
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édatifs/hypnotiques; 9% : cocaïne, 5% : cannabis et 37% : polytoxicomanie) et le même âge
’initiation aux différents psychotropes (14 ans pour l’alcool, 15 à 17 ans pour le cannabis et les
allucinogènes, 20 ans pour la cocaïne, et entre 27 et 29 ans pour les sédatifs/hypnotiques). Au plan
amilial et relationnel, les usagers qui ont éprouvé de graves problèmes relationnels avec leur mère
iologique au cours de leur vie présentent des problèmes de jeu plus importants (5,8 vs 3,4 au SOGS;
(76)= -2,355; p=.021). Aussi, les usagers qui vivent avec un partenaire aux prises avec un problème
e consommation, présentent des problèmes de jeu moins importants (alcool: t(50)= 3,41; p=.001;
rogue: t(51)= 3,93; p=.000).

u niveau psychologique, la proportion d’usagers qui ont éprouvé des symptômes importants au cours
e leur vie est sensiblement la même dans les deux groupes (45% : dépression; 71% : difficultés à
éprimer des comportements violents; 62% : idéations suicidaires; 35% : tentatives de suicide, etc.).
n note cependant que les usagers qui ont souffert d’anxiété ou de tensions graves dans leur vie
résentent des problèmes de jeu plus importants (5,4 vs 3,4 au SOGS; t(92)= -2,07; p=.041). Le taux
’endettement est similaire pour les deux groupes (6885$) de même que leur revenu personnel annuel
76% gagnent moins que 20 000$ par an). Les joueurs pathologiques probables ont cependant atteint
n niveau de scolarité moins élevé (9ième année vs 11ième année). On observe aussi une légère relation
ntre le nombre de jours de travail payé et l’intensité des problèmes de jeu (r=.269, p=.008). Au plan
udiciaire, les deux groupes de sujets présentent une proportion quasi identique d’usagers sous mesures
égales (20% : détention, probation ou libération conditionnelle) ainsi qu’une moyenne de 4
nculpations à vie au code criminel.

ref, bien qu’on observe quelques distinctions au plan psychologique, familial et au
iveau du travail, le profil psychosocial des usagers aux prises avec une comorbidité
oxicomanie et jeu excessif n’apparaît pas plus détérioré à leur entrée en traitement.

es items du SOGS qui ont obtenu les plus haut taux de réponse parmi les joueurs pathologiques
robables sont ceux concernant le fait d’éprouver de la culpabilité en regard du jeu, d’avoir investi
lus de temps et d’argent et d’être retourné jouer pour regagner l’argent perdu. Cependant, les
ritiques de plus en plus nombreuses à l’égard du SOGS6, nous ont incité à surseoir à notre intention
e sélectionner parmi ses items, ceux à intégrer à l’IGT. En avril 2001, nous avons démarré une
euxième étude de prévalence qui est sur le point de se terminer, dans 11 centres de traitement
ifférents au Québec pour personnes alcooliques et toxicomanes (3 centres publics et 8 centres privés),
n utilisant cette fois-ci un certain nombre d’items issus du SOGS ainsi que l’outil d’évaluation
iagnostic développé par Stinchfield & Winters7.

es analyses préliminaires tirées des données recueillies auprès d’une cohorte de 473 sujets adultes en
raitement à Domrémy MCQ révèlent une prévalence de 7,4% de joueurs pathologiques actuels au
oment de leur entrée en traitement, soit 6,1% des femmes et 8,7% des hommes. Cette baisse de la

révalence confirme la tendance du SOGS à surestimer les problèmes de jeu et traduit probablement
ne image plus juste de la réalité des problèmes de jeu parmi la clientèle toxicomane en traitement. La
ultiplication des sites de recrutement de sujets nous permettra aussi d’augmenter notre échantillon de

oueurs pathologiques, d’identifier de façon plus nuancée quelques items à intégrer à l’IGT et
’éliminer un certain nombre de faiblesses méthodologiques présentes lors de la première étude.
8
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 membres du RISQ ont obtenu récemment leur doctorat : 
Isabelle Marcil a obtenu son doctorat au département de psychologie de l’Université de 
Montréal avec sa thèse Les déterminants motivationnels de la conduite en état d'ébriété et les 
excès de vitesse chez les jeunes. Elle travaille maintenant comme ergonomiste principale 
chez Transports Canada. 

Hélène Simoneau a obtenu son doctorat de l’Université de Montréal avec la Mention d’ex-
cellence. Sa thèse portait sur Processus motivationnel en cours de traitement des toxicoma-
nies selon la perspective de la théorie de l'auto-détermination. Elle travaille actuellement 
pour le Forum mondial 2002, Drogues et Dépendances. 

Pierre Thiffault a obtenu son doctorat au département de psychologie de l’Université de 
Montréal avec la Mention d’excellence. Sa thèse portait sur  Les effets de la personnalité et 
de l'environnement sur la vigilance en conduite automobile. Pierre fait maintenant un stage 
postdoctoral à l'Université McGill dans le domaine du jeu pathologique. 

Joël Tremblay a soutenu sa thèse de doctorat Contribution des variables reliées au concept 
de différenciation de soi dans la compréhension de la satisfaction conjugale, à l’École de 
psychologie de l'Université Laval. Il a été reçu avec la Mention d’excellence. 

lle Venne, clinicienne associée du RISQ et ses collègues du Comité périnatalité toxicomanie 
UM se sont méritées le Prix de l’innovation et des services à la clientèle – secteur soins et ser-
décerné par la Fondation du CHUM, pour l’année 2002. 
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