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La stratégie canadienne antidrogues : 
où s’en va le gouvernement harper ?

Serge Brochu et Michel Landry,  
codirecteurs du RISQ 

tabac ? Ce n’est pas ce que nous révèlent les 
dernières données disponibles, notamment 
auprès de la population adolescente.

Les résultats de l’enquête réalisée par l’Insti-
tut de la Statistique du Québec (2007) sur la 
consommation de drogues illicites chez les 
jeunes du secondaire  révèlent une réduc-
tion générale de l’usage de drogues illicites 
au cours des 12 derniers mois. Bien sûr, le 
cannabis a toujours été la drogue illicite la 
plus populaire et le demeure. Toutefois, alors 
que 40,6 % des jeunes interrogés affirmaient 
avoir consommé du cannabis en 2000, cette 
proportion passait à 29,4 % en 2006. Il en est 
de même pour la consommation d’hallucino-
gènes qui a été réduite de près de la moitié 
(2000 : 15,6 %; 2006 : 8,8 %). La cocaïne, les 
solvants et l’héroïne n’ont jamais été très 
populaires parmi la population fréquentant 
le système scolaire. Néanmoins, nous notons 
des réductions importantes de prévalence 
pour ces produits également.  Un seul produit 
ne semble pas présenter la même tendance 
à la baisse ; il s’agit des amphétamines qui 
ont connu une croissance de la prévalence 
auto-révélée entre 2000 (7 %) et 2004 (10,3 %) 
et qui semble connaître, en 2006, une légère 
diminution (voir la figure 1).

Si le gouvernement Harper n’a pas encore 
dévoilé l’ensemble de ce que sera la stra-
tégie canadienne antidrogues au cours des 
prochaines années, plusieurs indices laissent 
présager l’accroissement des mesures desti-
nées à réprimer non seulement le trafic, mais 
aussi l’usage des drogues illicites :

┣ �Soulignons d’abord, et cette décision 
est hautement symbolique, que ce n’est 
plus Santé Canada qui sera responsable 
du déploiement de cette stratégie, mais 
le ministère de la Justice. Du coup, la 
consommation de drogues illicites n’est 
plus considérée comme un problème de 
santé publique, mais d’abord comme une 
activité criminelle. À cet effet, on peut com-
prendre la volonté de combattre le trafic 
et la production de drogues illicites en ins-
taurant l’imposition de peines minimales 
obligatoires pour les personnes condam-
nées pour trafic de drogues. Cependant, 
l’efficacité de cette mesure demeure à être 
démontrée. 

┣ �De plus, on abandonne la réduction des 
méfaits, une approche fondée scientifi
quement (voir entre autres Monteroso, 
2000 ou Wodak et Cooney, 2005) et on 
remet en cause le financement des sites 

d’injection supervisée et d’échange de 
seringues. 

┣ �Le courant favorable à une approche plus 
libérale à l’égard de la consommation 
de drogues, comme la décriminalisation 
de la possession de cannabis, est bel et 
bien renversé et fait place à un durcisse-
ment et à l’introduction de mesures plus 
répressives. 

┣ �Enfin, même si M. Harper affirme ne pas 
vouloir s’en prendre aux usagers eux-
mêmes, l’augmentation des arrestations 
pour usage de cannabis constatée dans 
plusieurs villes du Canada au cours des 
derniers mois, avec les conséquences 
dramatiques qu’elles auront sur la vie 
de jeunes canadiens, nous apparaît fort 
inquiétante étant donné que, dans la majo-
rité des cas, cette consommation n’est pas 
problématique.

Ce durcissement des politiques est-il justifié ? 
Reflète-t-il une augmentation de la consom-
mation de drogues illicites qui devrait nous 
inquiéter ? Les dommages de la consomma-
tion de drogues illicites sont-ils plus impor-
tants que ceux attribuables à des drogues 
parfaitement licites comme l’alcool ou le 
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Un élément inquiétant apparaît toutefois 
dans ces données de l’Institut de la statis
tique du Québec (2007) en regard de l’usage 
problématique de ces drogues illicites. En 
effet, cette enquête nationale utilise un outil 
de détection, la DEP-ADO (2004), qui permet 
de classer les jeunes selon qu’ils présentent 
des problèmes évidents (feu rouge), des 
problèmes en émergence (feu jaune) ou 
aucun problème (feu vert). Ainsi, bien que la 
proportion de jeunes ne présentant pas de 
problèmes ait augmenté (2000 : G = 78,9 %, 
F = 84,3 % ; 2006 : G = 86,1 %, F = 86,9 %), celle 
qui présente des problèmes évidents a égale-
ment augmenté (2000 : G = 6,8 %, F = 4,8 % ; 
2006 : G = 7,2 %, F = 5,8 %). De ces données 
on conclu évidemment que c’est la propor-
tion de feux jaunes qui a baissé au cours de 
ces années et ce, tant pour les garçons que 
pour les filles. 

Par ailleurs, on dit souvent que le niveau de 
THC n’a plus rien à voir avec ce qu’il était il y a 
dix ans, qu’il serait beaucoup plus élevé attei-
gnant les 20 % et qu’une baisse de la préva-
lence cacherait des problèmes importants de 
dépendance. Les laboratoires de Santé Canada 
situés à Longueuil analysent les échantillons 
de cannabis qui leurs sont apportés par les 
policiers. La figure 2 présente les niveaux de 
THC détectés sur ces échantillons au cours 
des dernières années. On peut y détecter 
une certaine augmentation du niveau de 
THC, mais elle apparaît relativement faible 
par rapport à la croyance populaire. En fait, le 
niveau moyen de THC détecté s’élève à 8,3 % 
(Brochu et Beauregard, 2007).

Aussi, une étude des coûts reliés à la consom-
mation de tabac, d’alcool et de drogues 
illicites révèlent que le tabac est bon premier 

en termes de coûts engendrés à la popula-
tion canadienne. Vient ensuite l’alcool et 
en tout dernier les drogues illicites (Rehm, 
Baliunas, Brochu, Fisher, Gnam, Patra, Popova, 
Samocinska-Hart et Taylor, 2006) (voir le 
tableau 1).

Est-ce que ces résultats appuient l’instau
ration de politiques davantage répressives 
face aux consommateurs ? Certainement 
pas ! Nous venons de le constater, la préva-
lence d’usage de drogues est généralement 
en baisse et ce n’est pas avec la répression 
que nous allons aider les jeunes qui ont 
développé des problèmes de consomma-
tion de drogues.

Tout n’est certainement pas mauvais dans les 
mesures annoncées dans le cadre de la nou-
velle stratégie antidrogues. On doit se réjouir 
du fait qu’on y annonce que 10 millions de 
dollars seront consacrés à la prévention et 
32,2 millions au traitement, ce qui représente 
les deux tiers des 63,8 millions annoncés. 
Pourtant, les messages de prévention que 
veut lancer le gouvernement Harper risquent 
d’être très peu efficaces. Il est bien connu 
qu’il ne sert à rien de tenter de faire peur 
aux jeunes en ne montrant que les dangers 
de l’usage des drogues illicites. Quant aux 
sommes consacrées au traitement, il faudra 
attendre de savoir quelles sont les conditions 
de leur utilisation : seront-elles orientées et 

› › › suite de la page 1 
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Fig. 1 : Évolution de la consommation de drogues illicites chez les jeunes du secondaire 
au QUébec, par produit (période de 12 mois selon l’année d’étude)
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réservées à des formes d’intervention qui 
s’inscrivent dans le créneau de l’idéologie 
conservatrice ? C’est ce que nous saurons au 
cours des prochains mois.
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Tabac Alcool Drogues

Coûts directs des soins de santé
(morbidité, traitement, soins ambulatoires, médicaments, médecins de famille)

4 360,2 3 306,2 1 134,6

Coûts directs de l’application de la loi
(services de police, tribunaux et services correctionnels)

- 3 072,2 2 335,5

Coûts directs de la prévention et recherche
(recherche, programme de prévention, salaire et fonds de fonctionnement)

78,1 530,0 16,5

Autres coûts directs
(dommages causés par les accidents de la route, pertes associées au milieu 
de travail, aide sociale, indemnisation)

87,0 996,1 79,1

Coûts indirects
(invalidité de longue et courte durée, mortalité précoce)

12 470,9 7 126,4 4 678

Total 16 996,2 14 554,0 8 244,3

Total par habitant (en $) 541,0 463,0 262,0

% des coûts totaux liés aux substances 42,7 36,6 20,7
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Fig. 2 : Évolution du niveau de THC du cannabis 1996-2006

tableau 1  : coûts liés à la consommation de substances psychoactives 
(en millions de dollars – 2002)

(Rehm, Baliunas, Brochu, fisher, gnam, patra, popova, samocinska-hart et taylor, 2006)



Un premier mandat 
pour le Centre 
Dollard-Cormier 
en tant qu’Institut 
universitaire 
sur les dépendances !
En décembre dernier, le ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS) du Québec a 
confié le mandat au Centre Dollard-Cormier – 
Institut universitaire sur les dépendances de 
mettre sur pied un programme de formation 
de première ligne en dépendance chez les 
adultes. Cette formation comporte deux 
volets : le premier s’adresse aux intervenants 
dans les services généraux des centres de 
santé et de services sociaux (CSSS) et porte 
sur le repérage de cas et la sensibilisation 
à la problématique des dépendances. Le 
deuxième volet s’adresse aux intervenants 
travaillant dans les programmes santé men-
tale, service intégré, périnatalité et petite 
enfance et dépendances. Il comprend notam-
ment un module « Détection et intervention 
motivationnelle brève » ainsi que des modules 
spécifiques à la santé mentale et à la périna-

Je bois, j’y vois.

Votre consommation  
d’alcool vous préoccupe  ?

Vous prenez  
10 à 35 consommations  

d’alcool par semaine  ?

Alcochoix + :  
un service professionnel,  

gratuit et confidentiel  ! 

www.alcochoixplus.gouv.qc.ca

07
-8

04
-0

1

Adressez-vous au CLSC de votre centre de santé et de services sociaux
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Alcochoix+ : Ici...
Le site internet du programme Alcochoix+ 
est maintenant en ligne !

www.alcochoixplus.gouv.qc.ca

Vous y trouverez davantage d’informations 
sur le programme, les régions et les centres 
de santé et de services sociaux (CSSS) qui 
offrent le programme, les formations dispo-
nibles ainsi que la procédure de commande 
du tout nouveau matériel promotionnel.

talité. L’Institut devra, en collaboration avec 
des chercheurs et intervenants de plusieurs 
des milieux cliniques partenaires de l’Institut, 
produire les contenus de ces formations et 
constituer une équipe de formateurs prove-
nant des CSSS et des centres de réadaptation 
en toxicomanie (CRPAT). Ces derniers seront 
chargés de donner cette formation à tous les 
CSSS du Québec à partir de la fin 2008 et au 
cours de l’année 2009. À noter que Jacques 
Bergeron, Hélène Simoneau, Joël Tremblay 
et Michel Landry, chercheurs au RISQ, sont 
impliqués dans ce projet.

Tournée des 
partenaires du RISQ
La tournée des partenaires du RISQ s’arrête 
cette année dans les régions suivantes :

┣ �Québec (4 avril 2008)
┣ �Mauricie (6 juin 2008)
┣ �Autre région à déterminer (avis aux 

intéressés ! ! !)

Les thématiques abordées par les chercheurs 
du RISQ toucheront la toxicomanie chez les 
jeunes (Karine Bertrand et Natacha Brunelle), 
la conduite avec les facultés affaiblies par 
l’alcool et le cannabis (Jacques Bergeron), la 
consommation de substances pyschoactives 
et les comportements violents (Serge Brochu), 
le traitement chez les personnes toxicomanes 
(Michel Landry), l’initiation précoce aux psy-
chotropes chez les enfants d’âge scolaire 
primaire (10-11 ans) (Myriam Laventure), les 
femmes incarcérées et toxicomanie (Chantal 
Plourde) et l’intervention conjugale et jeu 
pathologique (Joël Tremblay). 

Les présentations seront disponibles sur le 
site internet du RISQ.

... et ailleurs
En réponse à une demande du groupe 
romand d’étude sur les addic tions, 
Hélène Simoneau, chercheure au Centre 
Dollard-Cormier – Institut universitaire sur 
les dépendances et chercheure au RISQ est 
allée former deux groupes d’intervenants en 
Suisse romande. Le programme a été accueilli 
avec enthousiasme tant par les intervenants 
psychosociaux et les médecins alcoologues 
inscrits à la formation que par ceux qui ont 
assisté à la présentation du programme lors 
de conférences présentées à Lausanne et à 
Genève. Plusieurs d’entre eux ont manifesté 
le désir de poursuivre et développer cette 
collaboration Suisse-Québec.

Partenariat

DEP-ADO 
version 3.2 
septembre 2007
La nouvelle version de la DEP-ADO (version 3.2 
septembre 2007) sera bientôt disponible en 
anglais. Vous pourrez vous la procurez sur le 
site internet du RISQ (www.risq-cirasst.umon-
treal.ca) ou auprès de madame France Fortin 
(france.fortin@ssss.gouv.qc.ca | 514 385-3490, 
poste 1133) dès juin 2008.
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┣ �des jeunes décrocheurs (n = 139) compre-
nant des jeunes en processus de réinté
gration scolaire ou d’intégration du milieu 
du travail (n = 98), et des jeunes de la rue 
(n = 41) ;  

┣ �des jeunes contrevenants (n = 239).

L’objectif général de l’étude consiste à pré-
ciser les liens qui se tissent entre jeunes, 
substances psychoactives (alcool et drogues 
illicites) et violence6. Plus précisément, cette 
étude vise cinq objectifs spécifiques :

1. �préciser le rôle des substances psychoac-
tives en lien avec les manifestations de 
comportements violents en tenant compte 
du type de drogues, du mode de consom-
mation, de l’implication dans le marché 
de la drogue et du degré de gravité de la 
violence manifestée ; 

2. �tester l’application des modèles d’expli-
cation développés pour rendre compte 
du lien entre substances psychoactives et 
violence chez les adultes, notamment le 
modèle de relations tripartites de Goldstein 
(1985), avec une population de jeunes ;

3. �comparer les modèles de relations pour les 
jeunes des trois sous-populations : jeunes 
en milieu scolaire, jeunes décrocheurs et 
jeunes contrevenants ; 

4. �comparer les facteurs influençant le lien 
entre substances psychoactives et violence 
chez les jeunes des villes de Montréal, 
Toronto, Philadelphie et Amsterdam ; 

sujet (Cousineau, Brochu, Schneeberger, 
2000) complétée par une série d’entrevues 
de groupe auprès d’intervenants concernés 
par les problématiques de la consommation 
de drogues et de la commission d’actes de 
violence par les jeunes confirmait le manque 
criant de recherches, notamment québé
coises, traitant de l’intersection drogues-
violence chez les jeunes.

C’est devant ces constats qu’est né le projet 
d’associer notre équipe de recherche aux 
travaux déjà initiés par les chercheures 
Lana D. Harrisson3 (Philadelphie), et Patricia 
Erickson4 (Toronto), auxquelles s’était déjà 
jointe l’équipe de Dirk Korf5 (Amsterdam) 
pour l’étude des relations entre substances 
psychoactives et violence, concernant plus 
spécifiquement les jeunes. Un protocole 
de recherche a été élaboré prévoyant que 
le même instrument serait utilisé par les 
équipes des quatre sites, soit un question-
naire comptant pas moins de 150 questions, 
en quasi-totalité fermées, portant sur les 
caractéristiques des jeunes répondants (âge, 
sexe, citoyenneté), de leurs parents et de leur 
entourage, leurs rapports avec l’école, leurs 
loisirs, leur consommation de cigarettes, 
d’alcool et de drogues et les actes de violence 
qu'ils auraient posés ou dont ils auraient été 
victimes. Le questionnaire est adressé à trois 
sous-populations : 

┣ �des jeunes en milieu scolaire secondaire 
II à V (n  =  995) d’écoles publiques  (8) 
et privées  (2), francophones  (8) et 
anglophones (2) ; 

JEUNES, DROGUES 
ET VIOLENCE : DES 
LIENS À COMPRENDRE
(équipe de recherche DAVI-Montréal)1

Marie-Marthe Cousineau, chercheure 
au Centre international de criminologie 
comparée, Université de Montréal 
Serge Brochu, Codirecteur du RISQ 
et chercheur au Centre international 
de criminologie comparée, 
Université de Montréal 
Sun Fu, chercheur au Centre jeunesse 
de Montréal-Institut universitaire 
Valérie Houde, membre du Centre 
international de criminologie comparée, 
Université de Montréal

L’origine de l’étude Jeunes, drogues et vio-
lence : des liens à comprendre tient à deux 
principaux constats. D’abord, depuis main-
tenant plusieurs années, les statistiques offi
cielles sur la criminalité tendent à montrer une 
augmentation de la violence des gestes posés 
par les jeunes d’âge mineur. Par ailleurs, la 
présence d’alcool ou de drogues est souvent 
notée lorsque surviennent des événements 
de violence, ce qui conduit à s’interroger sur 
le lien entre alcool / drogues et violence chez 
les jeunes. Or, à travers notre participation à 
une série de séminaires internationaux ayant 
pour thème les trajectoires de vie déviantes2, 
il est apparu qu’on a peu traité de la relation 
drogues-violence, en tant que telle, et encore 
moins lorsqu’il s’agit des jeunes. Ensuite, la 
réalisation d’une recension d’écrits sur le 

Résultats  
de recherche

1 �L’équipe DAVI-Montréal est dirigée par Serge Brochu, directeur scientifique du RISQ et chercheur au Centre international de criminologie comparée (CICC) et Marie-Marthe 
Cousineau, chercheure au CICC et à l’Institut de recherche pour le développement social des jeunes (IRDS). Deux subventions ont permis la réalisation de cette étude : l’une obtenue 
du Centre national de prévention du crime dans le cadre de la stratégie nationale de prévention du crime (2002-2004), l’autre du Conseil de recherche en sciences humaines du 
Canada (2002-2005).

2 �Séminaires internationaux d’experts sur les trajectoires de vie déviantes, sous la direction de Serge Brochu et Candido da Agra (Montréal, 1999 ; Porto et Oslo 2000 ; St-Petersbourg, 
2001 ; Liège, 2002 ; Rio, 2003 ; Freibourg, 2004).

3 �Professeure à l’Université de Delaware et directrice adjointe du Centre for Drug and Alcohol studies.
4 �Professeure à l’Université de Toronto et chercheure au Centre for Addiction and Mental Health.
5 �Criminologisch Instituut Bonger Universiteit d’Amsterdam, Hollande.
6 �Par violence, nous entendons tout acte dirigé contre une personne dans le but de lui infliger des douleurs ou des blessures. Les agressions verbales ou psychologiques adressées à 

autrui dans le but de lui faire mal ou de le blesser sont aussi considérées comme des actes de violence, mais font l’objet d’une mesure séparée. Les formes de violence considérées 
incluent donc des actes allant d’une faible à une très grande gravité, mais excluent les blessures infligées accidentellement ou la violence tournée vers soi.



5. �formuler des recommandations quant aux 
politiques, programmes et services visant 
à réduire l’implication des jeunes dans la 
violence, lorsque l’alcool ou les drogues 
sont en cause.

La collecte des données étant terminée, nous 
livrons ici quelques résultats issus des ana
lyses en cours qui concernent davantage les 
trois premiers objectifs de cette étude.

Jeunes en milieu scolaire, 
jeunes décrocheurs 
et jeunes contrevenants : 
pareil ou pas pareil ?

Qu’il soit question de consommation 
d’alcool ou de drogues ou de la commis-
sion de gestes de violence, une première 
constatation s’impose : ces comportements 
sont présents dans les trois groupes (jeunes 
en milieu scolaire, jeunes décrocheurs et 
jeunes contrevenants). C’est essentielle-
ment en termes d’intensité que s’établissent 
les principales différences notées, des diffé-
rences qui se révèlent par ailleurs nettement 
significatives.

Prévalence de consommation 
d’alcool et de drogues 
au cours des douze mois 
précédant l’enquête 
par les jeunes 
des trois groupes

Parmi les jeunes en milieu scolaire, près des 
trois quart, autant chez les garçons que chez 
les filles, révèlent avoir consommé de l’alcool 
au moins une fois au cours de leur vie, 67 % 
en ayant consommé au cours de l’année 
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précédant la passation du questionnaire. 
Chez les jeunes décrocheurs, ces proportions 
passent respectivement à 95 % et 89 % et à 
96 % et 91 % chez les jeunes contrevenants. 
Dans ces deux derniers cas, on constate 
une différence significative entre les jeunes 
consommateurs garçons et filles, les premiers 
étant proportionnellement plus nombreux à 
révéler une consommation d’alcool à vie ou 
au cours des douze derniers mois.

Concernant le cannabis, 48 % des jeunes en 
milieu scolaire avouent en avoir consommé 
une fois dans leur vie, et 42 % disent l’avoir fait 
au cours de la dernière année. Chez les jeunes 
décrocheurs, ces proportions s’établissent 
respectivement à 91 % et 85 % et chez les 
jeunes contrevenants à 96 % et 91 %. On 
note ici un écart qui se reproduit dans chacun 
des groupes entre les filles et les garçons, les 
garçons étant toujours proportionnellement 
plus nombreux que les filles à révéler avoir 
fait usage de cannabis, que ce soit au cours 
de leur vie ou au cours des douze mois pré-
cédant la passation du questionnaire. 

La consommation d’autres drogues apparaît 
beaucoup plus rare, chez les jeunes en milieu 
scolaire, bien que 15 % d’entre eux indiquent 
avoir fait l’expérience d’hallucinogènes, 8 % 
d’amphétamines et 7 % de cocaïne au moins 
une fois au cours de leur vie. Les propor-
tions sont ici beaucoup plus élevées chez 
les jeunes décrocheurs (respectivement 
50% pour les hallucinogènes, 32 % pour les 
amphétamines et 29 % pour la cocaïne) et 
encore plus chez les jeunes contrevenants 
(73 %, 68 % et 49 %). 

Prévalence de l'adoption de 
comportements violents chez 
les jeunes des trois groupes

Mentionnons, d’entrée de jeu, que plus du 
quart (28 %) des jeunes en milieu scolaire de 
l’échantillon affirment n’avoir commis aucun 
acte de violence au cours de leur vie. La situa-
tion est beaucoup plus rare pour les jeunes 
décrocheurs (14 %) et quasi inexistante chez 
les jeunes contrevenants qui sont, il faut le 
rappeler, dans bien des cas admis en centre 
jeunesse justement en raison de la manifes-
tation de comportements de violence. 

D’autre part, parmi ceux qui disent avoir 
commis des gestes de violence, nous retrou-
vons les distributions suivantes :

┣ �pas moins de 63 % des jeunes en milieu 
scolaire, 81 % des jeunes décrocheurs et 
93 % des jeunes contrevenants admet-
tent avoir déjà poussé ou giflé quelqu’un, 
et ceci, en moyenne à 8 reprises pour les 
jeunes en milieu scolaire, 7 reprises pour 
les jeunes décrocheurs et 6 reprises pour 
les jeunes contrevenants ;

┣ �très nombreux sont ceux qui avouent avoir 
donné des coups de pied ou de poing à 
quelqu’un (54 % des jeunes en milieu sco-
laire, 70 % des jeunes décrocheurs et 76 % 
des jeunes contrevenants) en moyenne 
autour de 5 fois, sans toutefois que la vic-
time ne requiert de soins médicaux ;

┣ �moins fréquentes sont les situations où 
un jeune aurait donné des coups de pied 
ou de poing, ou aurait battu quelqu’un lui 
infligeant des blessures nécessitant des 
pansements ou d’autres types de soins 
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(18 % des jeunes en milieu scolaire, 35 % 
des jeunes décrocheurs et 57 % des jeunes 
contrevenants) ;

┣ �tout comme les situations de menaces ou 
de tentatives de blessures avec un objet 
quelconque (11 %, 32 %, 52 %), avec un cou-
teau (7 %, 22 %, 38 %) ou avec une arme à 
feu (3 %, 9 %, 37 %).

On constate que la proportion des jeunes 
posant des gestes de violence, quelque soit 
le geste, augmente régulièrement entre 
les jeunes en milieu scolaire, les jeunes 
décrocheurs et les jeunes contrevenants, 
l’écart se creusant à mesure que la gravité 
du geste augmente. On constate aussi que, 
règle générale, plus la gravité des actes aug-
mente, plus le nombre de fois auquel les 
jeunes s’y seraient livrés diminue. C’est aussi 
sans grande surprise qu’on note que les gar-
çons sont proportionnellement beaucoup 
plus nombreux que les filles à révéler s’être 
adonné aux différents actes de violence, 
l’écart se constatant quelque soit le groupe 
de jeunes considéré et se creusant à mesure 
que le niveau de violence augmente.

Concomitance de la présence 
d'alcool et de drogues et de 
comportements violents chez 
les jeunes des trois groupes

Lorsqu’on demande aux jeunes répondants 
d’estimer, parmi l’ensemble des événements 
violents vécus au cours de leur vie, comme 
auteur ou comme victime, la proportion de 
ceux qu’ils diraient reliés aux drogues :

┣ �seule une infime partie de ceux qui ont 
vécu des événements de violence à un 

titre ou à un autre (1,3 % pour les jeunes 
en milieu scolaire à 5,1 % pour les jeunes 
contrevenants) établissent une relation 
entre les drogues et la totalité de ces 
événements;

┣ �quelques-uns (4,3 % des jeunes en 
milieu scolaire à 37,9 % pour les jeunes 
contrevenants) y associent la plupart des 
événements ; 

┣ �entre 25,4 % pour les jeunes en milieu sco-
laire et 38,4 % des jeunes contrevenants 
jugent qu’un certain nombre pourraient 
y être reliés ; 

┣ �la plupart des jeunes en milieu scolaire 
(69,4 %) n’établissent aucun lien entre 
violence et drogues, alcool compris, ce 
qui n’est le cas que de 19,7 % des jeunes 
contrevenants. 

On constate en définitive que les jeunes en 
milieu scolaire sont proportionnellement 
beaucoup moins nombreux que les jeunes 
décrocheurs et les jeunes contrevenants à 
associer consommation d’alcool et de drogue 
et gestes de violence, en ce qui les concerne.

Plus directement interrogés sur leur consom-
mation d’alcool et de drogues la journée où 
s’est produit l’événement de violence le plus 
grave au cours de leur vie, 26 % des jeunes en 
milieu scolaire, 46 % des jeunes décrocheurs 
et 72 % des jeunes contrevenants indiquent 
qu’ils avaient consommé l’un ou l’autre ou 
les deux, ce jour là. 

Ce n’est toutefois pas nécessairement parce 
que le jeune avait consommé de l’alcool et /
ou des drogues au moment où s’est produit 
l’événement le plus grave que la substance 

est blâmée pour ce qui est arrivé. De fait, c’est 
une minorité de jeunes (respectivement 11 % 
des jeunes en milieu scolaire, 17 % des jeunes 
décrocheurs et 30 % des jeunes contreve-
nants) qui invoquent leur état d’ébriété, ou 
celui des autres personnes impliquées, pour 
expliquer la survenue de l’acte de violence.

Considéré autrement, on constate toutefois 
une relation directement proportionnelle 
entre le degré de consommation d’alcool et 
de drogues et la probabilité de se retrouver 
auteur ou victime d’un acte de violence. En 
bout de course, c’est donc parmi les jeunes 
consommateurs réguliers et, de manière 
encore plus probante, parmi ceux se perce-
vant comme dépendants des drogues qu’ils 
consomment, qu’on trouve la plus grande 
proportion d’auteurs ou de victimes des actes 
de violence les plus graves (actes assortis de 
menaces ou de blessures).

En somme, autant la consommation d’alcool 
et de drogues que la commission d’actes de 
violence, et conséquemment la relation entre 
les deux, se révèlent plus présentes et plus 
graves chez les jeunes contrevenants que 
chez les jeunes en milieu scolaire, les jeunes 
décrocheurs se situant entre les deux.

On se rappellera, très brièvement, que le 
modèle de relations tripartites développé 
par Goldstein pour rendre compte des liens 
entre drogues et violence chez les adultes 
mettait en évidence l’existence de trois types 
de relations : une relation psychopharma-
cologique qui rend le produit responsable 
de la violence, une relation économico-
compulsive impliquant que la violence 
survient quand l’usager de drogues doit se 
tourner vers des moyens illicites pour assurer 
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sa consommation, et un modèle systémique 
qui associe drogues et violence à travers le 
système de distribution des drogues. La 
combinaison de ces trois modèles paraît 
pouvoir expliquer plus de la moitié des 
situations où se trouvent mêlées drogues 
et violence chez les jeunes. L’importance de 
chacun de ces modèles varie toutefois selon 
le groupe de jeunes considéré : le modèle 
psychopharmacologique se révèle plus 
présent chez les jeunes en milieu scolaire, 
le modèle économico-compulsif chez une 
portion des jeunes décrocheurs, plus spé-
cialement les jeunes de la rue, et le modèle 
systémique chez les jeunes contrevenants.

Ce ne sont là que quelques résultats que 
l’on peut tirer de l’étude. Notamment, les 
liens, dessinés ici à grands traits entre alcool, 
drogues et violence pourraient être raffinés 
en tenant compte plus précisément de la 
fréquence de consommation, du type de 
drogues consommées, du type d’actes de vio-
lence commis et de toutes une série d’autres 
variables se trouvant parmi les 150 items du 
questionnaire. Le système de distribution 
des drogues pourrait aussi être précisé. Le 
rôle du capital individuel, familial et social 
dans l’enchevêtrement des liens drogues-
crimes pourrait être exploré. Et bien d’autres 
aspects encore qu’il nous reste à découvrir. 
C’est là la tâche que nous poursuivons : tirer 
de ce riche ensemble de données le plus de 
connaissances possibles sur les liens pouvant 
être établis entre alcool, drogues et violence 
chez les jeunes en milieu scolaire, les jeunes 
décrocheurs et les jeunes contrevenants. 
À suivre...
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NOUVEAUX VENUS 
AU RISQ
Au cours de la dernière année, Maxime 
Gagnon s’est joint à l’équipe en tant que 
chercheur régulier au RISQ. Monsieur Gagnon 
est chercheur au Centre de réadaptation 
Domrémy-Mauricie / Centre-du-Québec. 
Outre la toxicomanie, on retrouve parmi ses 
principaux intérêts de recherche la géronto-
logie ainsi que le développement affectif et 
la sexualité.

Le Centre canadien de lutte contre l’alcoo-
lisme et les toxicomanies (CCLAT) s’est joint à 
notre équipe à titre de partenaire. Le CCLAT a 
pour mandat législatif d’assurer un leadership 
à l’échelle nationale et de fournir des analyses 
et des conseils factuels afin de mobiliser les 
efforts de collaboration visant à réduire les 
méfaits liés à l’alcool et aux autres drogues.

Le comité étudiant du RISQ compte mainte-
nant Julie-Christine Cotton parmi ses mem-
bres.  Mme Cotton est étudiante à la maîtrise 
à l’Université de Sherbrooke, et travaille, sous 
la supervision de Myriam Laventure, sur les 
facteurs associés à l’initiation précoce aux 
drogues chez les autochtones âgés entre 
9 et 12 ans.

ACTIVITÉS À VENIR
Assemblée générale du RISQ : 10 juin 2008

Cinthia Ledoux

PROJET  : Trajectoire de rétablissement 
d’adolescents en traitement pour leur toxi-
comanie présentant des comportements 
suicidaires

DIRECTRICE D’ÉTUDES : Natacha Brunelle

CO-DIRECTRICE D’ÉTUDES : Karine Bertrand

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE  : Fonds 
de  recherche sur la société et la culture 
(FQRSC) – Bourse de doctorat

Pascale-Audrey Moriconi

PROJET : La consommation d’alcool chez les 
55 ans et plus : déterminants, contextes et 
conséquences

DIRECTRICE D’ÉTUDES : Louise Nadeau

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE  : Instituts 
de recherche en santé du Canada (IRSC) – 
Bourse de doctorat

AUX ÉTUDIANTS QUI ONT 
DÉPOSÉ ET TERMINÉ LEUR 
MÉMOIRE DE MAÎTRISE

Valérie Beauregard

PROJET : La relation entre les habitudes de 
jeu et le comportement criminel chez les 
détenus fédéraux du Québec

DIRECTEUR D’ÉTUDES : Serge Brochu

Benoît Lasnier

PROJET : Analyse comparative de l’impact 
généré par l’existence du programme NAOMI 
sur les niveaux de commission d’actes crimi-
nels et incivils à Montréal et Vancouver

DIRECTEUR D’ÉTUDES : Serge Brochu

AUX CHERCHEURS QUI SE 
SONT ILLUSTRÉS AU COURS 
DE LA DERNIÈRE ANNÉE

Serge Brochu a été élu membre de la Société 
royale du Canada : Les Académies des arts, 
des lettres et des sciences du Canada.

Existant depuis 1882, la SRC souligne, par 
l’élection d’un nouveau membre, son excel-
lence et son expertise dans les domaines soit 
des sciences expérimentales et appliquées, 
des sciences de la santé et médicales, des 
lettres, des sciences humaines et sociales, et 
des diverses sphères artistiques.

Serge Brochu a été élu vice-président du 
conseil d’administration de la Fédération 
québécoise des centres de réadaptation pour 
personnes alcooliques et autres toxicomanes 
(FQCRPAT). 

AUX ÉTUDIANTS QUI ONT OBTENU 
LEUR DEMANDE DE BOURSES

Amélie Couvrette

PROJET  : Trajectoires drogues / crimes de 
mères judiciarisées.

DIRECTEUR D’ÉTUDES : Serge Brochu

CO-DIRECTRICE D’ÉTUDES : Chantal Plourde

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE  : Fonds 
de recherche sur la société et la culture 
(FQRSC) – Bourse de doctorat

Sarah Fillion-Bilodeau

PROJET : Le profil des récidivistes en matière 
de conduite avec capacités affaiblies par 
l’alcool  : une étude des caractéristiques 
neuropsychologiques et psychologiques des 
contrevenants selon leur genre

DIRECTRICE D’ÉTUDES : Louise Nadeau

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE  : Instituts 
de recherche en santé du Canada (IRSC) – 
Bourse de doctorat



PROGRAMMATION 

┣ �Troubles concomitants : portrait populationnel du Québec 
	 Sylvia Kairouz, Université Concordia

┣ �Troubles psychiatriques : survol et interface avec la toxicomanie 

	 Mimi Israël, Douglas – Institut universitaire en santé mentale

┣ �Défis, dilemmes et décisions : formation au traitement 
des troubles concomitants au Pavillon Foster

	 David Ross, Pavillon Foster

┣ �Panel : L’intervention auprès des personnes présentant 
des troubles concomitants : perspectives d’avenir

	 Michel Landry, Centre Dollard-Cormier – Institut universitaire sur les dépendances 

	 Richard Cloutier, Clinique Cormier Lafontaine.

	 Jean-Marc Ménard, Domrémy Mauricie / Centre-du-Québec

	 Candide Beaumont, FQCRPAT

	 Michel Simard, Centre le Havre de Trois-Rivières 

	 Michel Perreault, Douglas – Institut universitaire en santé mentale

LE 10 JUIN 2008 ┣ 9 h 00 à 15 h 30 ┣ AU CENTRE DE CONGRÈS ROSEMONT

Information et inscription :
Mme France Fortin ┣ 514 385-3490, poste 1133 ┣ france.fortin@ssss.gouv.qc.ca

Séminaire thématique du risq
TOXICOMANIE 
ET SANTÉ MENTALE


