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La pLace de La toxicomanie dans L’éLaboration 
du pLan stratégique ministérieL 2010-2015

Serge Brochu et michel landry,  
codirecteurs du RISQ 

De fait, pas plus de 10 % des personnes toxi-
comanes du Québec reçoivent des services 
dans le réseau public des centres de réadap-
tation en dépendance (Tremblay, Tourigny, 
 Gingras et Dumont, 2007 ; Vermette, 2008). 
Il est nécessaire de rejoindre les personnes 
à risque dans les services de première ligne 
par une détection de leur consommation. Le 
MSSS, dans son plan stratégique ministériel, 
doit s’assurer d’ajouter la détection systé-
matique des problèmes de toxicomanie.

Certaines personnes dont le problème de 
toxicomanie a été identifié se présentent 
dans un service d’aide spécialisée, mais 
abandonnent avant même qu’elles n’aient 
pu bénéficier du programme parce que les 
services offerts n’arrivent pas à bien répondre 
à leurs nombreux autres problèmes associés, 
dont des pathologies lourdes. En 2004, dans 
la réforme majeure apportée à sa Loi sur 
les services de santé et les services sociaux, 
le gouvernement du Québec a mis l’accent 
sur la création de réseaux locaux de services 
impliquant tous les partenaires d’un territoire. 
Ceux-ci ont pour mission de prendre collecti-
vement en charge la santé de la population 
qui y habite. Or, ces réseaux se sont montrés 
jusqu’à maintenant trop peu sensibles aux 
difficultés associées à la surconsommation 
d’alcool et de drogues, tels les problèmes 
de santé mentale ou de criminalité, et ce, 
malgré les coûts énormes qu’ils entraînent. 

Le ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS) du Québec travaille actuellement à 
la préparation d’un plan stratégique minis-
tériel pour les années 2010-2015.  L’objectif 
de ce prochain plan stratégique ministériel 
consiste à créer un système de santé et de 
services sociaux intégré, plus performant et 
près des personnes et des milieux de vie. La 
version de ce plan, à laquelle nous avons eu 
accès, fait une place insuffisante, à notre avis, 
aux problèmes de toxicomanie. Alors que ce 
projet est encore sur la planche à dessin, il 
nous apparaît opportun de nous appuyer sur 
nos travaux les plus récents pour mettre de 
l’avant deux propositions que nous considé-
rons comme très importantes pour amé liorer 
les interventions destinées aux personnes 
toxicomanes ou à risque. 

Avant d’aborder les principales difficultés 
 auxquelles fait face le réseau d’aide aux toxi-
comanes au Québec, rappelons quelques 
chiffres sur l’ampleur des problèmes de 
dépendance au niveau national. Au Québec, 
en 2002, 14,5 % des adultes ont rapporté une 
consommation d’alcool à risque et 30 % se 
disent affectés ou dérangés par la consom-
mation d’alcool d’une personne de leur entou-
rage (Kellner, 2005). Bien sûr, la sub stance 
illicite la plus consommée est sans équivoque 
le cannabis, et on a tendance à croire que cet 
usage est plutôt bénin. Toutefois, plus d’un 
usager de drogues illicites sur cinq rapporte 

au moins un méfait lié à sa consommation 
au cours des 12 derniers mois (Adlaf, Begin 
et Sawka, 2005). Les consé quences de l’abus 
d’alcool et des autres drogues sont multiples, 
notamment la conduite d’un véhicule moteur 
avec capacités affaiblies causant des acci-
dents de la route, la violence, la négligence 
et les drames familiaux, la délinquance et la 
criminalité (Rehm,  Baliunas, Brochu, Fischer, 
Gnam, Patra, Popova, Sarnocinska-Hart et 
Taylor, 2006 ; Mueser et coll., 2003 ; Roy et 
coll., 2000). 

Quatre projets à grand déploiement métho-
dologique (MATCH, UKATT, Cocaine Colla-
borative Treatment Study et COMBINE) ont 
fait la preuve de l’efficacité des traitements 
de la toxicomanie pour l’ensemble de la 
clientèle qui se présente à ces programmes 
(Anton et coll., 2006 ; Morgenstern et McKay, 
2007 ; Orford et coll., 2006). Pour leur part, les 
travaux du RISQ ont démontré, par six études 
évaluatives, que les personnes reçues dans 
les centres de réadaptation en dépendance 
du Québec s’améliorent significativement 
non seulement au niveau de leur consom-
mation de substances, mais aussi en ce qui 
concerne leur santé mentale, leurs relations 
familiales et leur situation légale (Landry, 
Guyon et  Brochu, 2001 ; Nadeau, Landry, 
Bertrand et Acier, 2007). Toutefois, un grand 
nombre de personnes toxicomanes ne sont 
jamais détectées et ne demandent pas d’aide. 
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de services beaucoup mieux intégrée de la 
 première à la troisième ligne en réponse aux 
multiples besoins de ces personnes, d’autre 
part. Ces deux objectifs se retrouvent d’ailleurs 
dans l’Offre de service du Programme- services 
Dépendances 2007-2012 du MSSS. Il nous 
apparaît impérieux que le plan stratégique du 
MSSS 2010-2015, qui couvre l’ensemble des 
enjeux et des orientations sur le plan social 
et de la santé, intègre de façon beaucoup 
plus explicite ces deux objectifs majeurs et 
s’y attaque le plus rapidement possible s’il 
veut contrer efficacement les méfaits de la 
toxicomanie dans notre société. 
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Ainsi, dans la population du Québec, parmi les 
personnes qui ont un diagnostic de  trouble 
mental à l’axe 1 du DSM-IV-R, l’usage de sub-
stances illicites (excluant le cannabis) est cinq 
fois plus élevé et la dépendance à l’alcool est 
trois fois plus élevée que chez celles qui ne 
présentent pas ces troubles (Kairouz, Boyer, 
Nadeau, Perreault et Fiset-Laniel, 2008). Par 
ailleurs, plus du tiers des personnes détenues 
(hommes et femmes) au Québec ont déve-
loppé une dépendance à une substance psy-
choactive (comparativement à 1,8 % dans la 
population générale – voir Kairouz, Boyer, 
Nadeau, Perreault et Fiset-Laniel, 2008) et la 
moitié avouent que leur délit était relié à leur 
consommation (intoxication ou dépendance) 
(Pernanen, Cousineau, Brochu et Fu, 2002). En 
dépit de ces évidences, plusieurs toxicomanes 
qui circulent dans les services de santé ou les 
services sociaux ou qui passent devant les 
 tribunaux ne sont pas détectés relativement 
à leur problème de dépendance et lorsqu’ils le 
sont, les milieux qui les accueillent se  sentent 
dépourvus face à leur consommation de 
drogues tandis que les liens de collaboration 
avec les services spécialisés en toxicomanie 
sont difficiles à établir. Le gouvernement du 
québec a le devoir de s’attaquer à cet enjeu 
majeur : fournir les moyens de mieux coor-
donner les efforts d’intervention auprès des 
personnes toxicomanes. 

Les travaux récents des chercheurs du RISQ et 
les préoccupations exprimées par nos parte-
naires au cours de la dernière année pointent 
très clairement en direction de deux objectifs 
majeurs : une détection plus efficace des pro-
blèmes de toxicomanie partout en première 
ligne accompagnée d’une stratégie efficace 
d’orientation vers les services appropriés, 
d’une part, et la création d’une trajectoire 
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La tournée des partenaires du RISQ sera 
prochainement dans la région de Laval le 
5 mai prochain. Des détails sur cet événe-
ment seront bientôt disponibles sur le site 
 Internet du RISQ. 

tournée 
deS partenaireS 
du riSQ

Les chercheurs du RISQ se sont rendus dans la 
région de l'Outaouais le 4 décembre dernier 
afin de présenter des résultats concernant la 
consommation de substances psychoactives 
chez les jeunes et les comportements violents 
(Serge Brochu), le traitement chez les per-
sonnes toxicomanes (Michel Landry), le pro-
gramme d’intervention Alcochoix + (Hélène 
Simoneau), la conduite avec les facultés 
affaiblies et les limites neuropsycholo giques 
(Louise Nadeau) et l’initiation précoce aux 
psychotropes chez les enfants d’âge scolaire 
primaire (Myriam Laventure). De plus, des 
ateliers sur la réduction des méfaits (Mario 
Gagnon) ainsi que sur le projet S.A.R.T. 
( Nathalie Gagné et Annie Lepage) ont été 
présentés lors de cette journée. La majorité 
de ces présentations sont disponibles sur le 
site Internet du RISQ (www.risqtoxico.ca).
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et les autres dépendances. Vous pouvez 
rejoindre l’ACRDQ dans leurs nouveaux 
locaux au 1001, boul. de Maisonneuve 
Ouest, bureau 420,  Montréal  (Québec), 
H3A 3C8, téléphone : 514 287-9625, télé-
copieur : 514 287-9649, site Internet 
www.acrdq.qc.ca

La Fédération québécoise des centres de 
réadaptation pour personnes alcooliques 
et autres toxicomanies (FQCRPAT) change 
de nom et devient l’association des centres 
de réadaptation en dépendance du québec 
(acrdq)

Cette nouvelle appellation reflète l’éten-
due des responsabilités attribuées à ses 
membres, les centres de réadaptation en 
dé pendance, qui englobent maintenant les 
joueurs pathologiques, les  cyberdépendants 

aSSociation 
deS centreS de réadaptation 
en dépendance du QuéBec (acrdQ)
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partenariat

le centre QuéBécoiS 
de documentation en 
toxicomanie (cQdt) : 
une reSSource 
à découvrir 
ou à redécouvrir 
Saviez-vous que...

┣  Le Centre québécois de documentation 
en toxicomanie existe depuis 1991 et est 
le plus grand centre de documentation sur 
l'alcoolisme, la toxicomanie et le jeu patho-
logique en français en Amérique ;

┣  La collection du CQDT est composée de 
livres, de revues scientifiques, de docu-
ments audiovisuels, de matériel d'ani-
mation et de plus en plus de documents 
électroniques accessibles directement à 
partir de notre catalogue en ligne ;

┣  Le CQDT a un site Internet. 
Venez le découvrir au 
www.centredollardcormier.qc.ca/cqdt

N'hésitez surtout pas à venir nous voir ou 
à nous contacter en nous téléphonant 
au 514 385-3490, poste 1153 ou en nous 
envoyant un courriel au cqdt.cdc@ssss.gouv.
qc.ca si vous avez besoin de ressources ou 
d'informations supplémentaires.

Au plaisir de vous servir, en personne, au 
 téléphone ou par courriel !

Karine Bélanger, bibliothécaire
Centre Dollard-Cormier – IUD (CQDT)

de pratique. Si vous désirez vous  procurer 
le guide et le faire connaître, il peut être télé-
chargé et imprimé à partir du site Internet 
du RISQ (www.risqtoxico.ca). Vous pouvez 
également vous procurer la version papier 
en commu niquant avec madame Véronique 
Landry au : 514 385-3490, poste 3202 ou par 
courriel à veronique.landry.cdc@ssss.gouv.
qc.ca.

Un groupe d’intervenants / cliniciens, en 
 collaboration avec le RISQ et l’équipe de 
recherche du CDC-IUD, a produit un guide 
afin de favo riser une meilleure intégration 
des cliniciens et des milieux de pratique dans 
le processus de la recherche. S’adressant tant 
aux chercheurs qu’aux intervenants / clini-
ciens et au milieu de pratique, ce guide pour-
suit trois objectifs fondamentaux :

┣  Préciser le rôle des chercheurs, des inter-
venants / cliniciens et des milieux de pra-
tique (centre de réadaptation, CSSS, milieu 
scolaire, etc.) dans le cadre d’un partenariat 
de recherche intégrée ;

┣  Permettre un meilleur transfert des con-
naissances entre les milieux de la recherche 
et les milieux cliniques ainsi qu’une appro-
priation de la recherche par les cliniciens et 
les milieux de pratique ;

┣  Mettre en perspective le processus de trans-
fert des connaissances et ses exi gences, 
de la diffusion jusqu’à l’appropriation des 
résultats.

Actuellement disponible et en cours de 
déploie ment, ce guide espère contribuer au 
rapprochement de cultures différentes, celles 
de la recherche, de la clinique et des milieux 

petit guide 
pour une collaBoration réuSSie 
en matière de recherche – 
partenaireS danS l’évolution 
deS SavoirS

Partenaires dans l’évolution des savoirs

PETIT GUIDE POUR UNE COLLABORATION 
RÉUSSIE EN MATIÈRE DE RECHERCHE

Chercheurs, intervenants/cliniciens et milieux de pratique
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réSultatS  
de recherche

 ponctuelles d’intervention destinées à aider 
le client à  passer à un stade de motivation 
supérieur dans sa dé marche de changement 
des comportements de consommation. 
Pour augmenter la probabilité de passage 
d’un stade à l’autre, l’approche vise à créer 
chez le client la perception d’un déséqui-
libre entre ses objectifs et son état actuel. 
L’ensemble de ces stratégies est regroupé 
à l’intérieur d’une approche thérapeutique 
nommée l’« entretien motiva tionnel » (Miller 
et  Rollnick, 1991 ; 2006).  

DéROulemeNt De l’étuDe

L’étude a fait appel à deux types de partici-
pants. Il s’agit d’une part de 106 jeunes qui 
ont consulté un centre spécialisé d’inter-
vention en toxicomanie et d’autre part, des 
intervenants directement responsables du 
traitement de chacun de ces clients. Plu-
sieurs centres ont apporté une collaboration 
à l’étude, nommément le Centre Dollard-
Cormier – Institut  universitaire sur les dépen-
dances de Montréal, le Centre Domrémy 
 Mauricie / Centre-du- Québec, le Grand 
 Chemin (Québec,  Montréal et  Mauricie), le 
Centre de réadaptation en alcoolisme et 
 toxicomanie de  Chaudière-Appalaches, le 
Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve de 
Québec et le Centre Jellinek de Gatineau.

Les intervenants qui ont décidé de participer 
à l’étude, sur une base volontaire, l’ont fait 
à la suite d’une journée de présentation sur 
l’approche motivationnelle par les membres 
de l’équipe de recherche. Ces intervenants 
ont par la suite présenté l’étude à leurs 
clients en début de traitement, une fois 
l’évaluation clinique complétée à l’aide de 

l’impORtaNce Des stRatégies 
mOtivatiONNelles DaNs les 
tRaitemeNts pOuR tOxicOmaNie

La motivation de l’individu est reconnue par 
tous, cliniciens et chercheurs, comme un 
facteur primordial dans le processus menant 
à une diminution ou à un arrêt de consom-
mation chez les personnes toxicomanes. Ce 
qu’il est maintenant convenu d’appeler la 
« motivation au changement » consiste en un 
ensemble d’attitudes et de dispositions com-
portementales favorables à la modification 
des habitudes de consommation. Le modèle 
transthéorique de Prochaska et DiClemente 
(1984) décrit cinq étapes souvent observées 
chez les gens qui changent certains de leurs 
comportements : les stades de précontem-
plation, contemplation, préparation, action 
et maintien. Au stade de précontemplation, 
l’individu ne reconnaît pas avoir un problème 
personnel et n’a aucun désir de changer son 
comportement. Au stade de contemplation, 
la personne reconnaît avoir un problème, 
mais reste ambivalente et partagée entre le 
désir de changer et le désir de maintenir son 
comportement. Au stade de préparation, la 
personne s’engage à changer et au stade 
de l’action, la personne applique une straté-
gie de changement. Au stade de maintien, 
la  personne cherche à maintenir les gains 
atteints et à prévenir une rechute dans son 
ancien comportement.

L’approche motivationnelle de Miller et 
 Rollnick s’inspire, entre autres, du modèle 
transthéo rique de Prochaska et  DiClemente.  
À la suite de l’identification du stade moti-
vationnel, elle propose des stratégies 

conSommation 
de cannaBiS 
et utiliSation 
deS techniQueS 
de l’entretien 
motivationnel 
danS leS 
programmeS 
de traitement 
pour adoleScentS

JacQueS Bergeron1, Joël tremBlay2, 
louiS-georgeS cournoyer3, 
michel landry4 et Serge Brochu5 6

Nous avons réalisé une étude multisites 
dans le but d’évaluer l’efficacité de certains 
programmes d’intervention motivation-
nelle auprès de jeunes toxicomanes à par-
tir  d’indicateurs tels que la diminution des 
problèmes reliés à la consommation d’alcool 
ou de drogues et le degré d’utilisation de 
certaines techniques associées à l’Entre-
tien Motivationnel. Ces indicateurs ont été 
mis en relation avec certaines variables de 
personnalité et le niveau de motivation des 
clients au moment de leur admission et 
avec  l’importance relative des problèmes 
associés à la consommation d’alcool et de 
cannabis lors d’un suivi de trois mois et 
d’un suivi de six mois après l’admission en 
trai tement. En voici des résultats partiels7 
relatifs à la consommation de cannabis, 
 principal produit causant des problèmes 
chez les adolescents. 

1  Professeur titulaire, Université de Montréal (Département de psychologie) 
2  Professeur régulier Université du Québec à Trois-Rivières / Campus universitaire de Québec (Département de psychoéducation)
3  Professeur adjoint, Université de Montréal (École de criminologie)
4  Directeur de la recherche et du développement universitaire, Centre Dollard-Cormier – Institut universitaire sur les dépendances
5  Professeur titulaire, Université de Montréal (École de criminologie)
6  Les auteurs sont tous chercheurs au RISQ et membres de l’équipe de recherche du Centre Dollard-Cormier – Institut universitaire sur les dépendances
7  L’ensemble des résultats fait l’objet d’un rapport en cours de rédaction par l’équipe de recherche : Bergeron, J., Tremblay, J., Cournoyer, L-G., Brochu, S., Landry, M. 

L’approche motivationnelle dans les programmes de traitement pour jeunes toxicomanes. Rapport d’une recherche subventionnée par le FQRSC.  



RisQ-iNFO | Mars 09 | Vol. 17 | No1

6

réSultatS de recherche

principales techniques qu’un clinicien a uti-
lisées au cours d’une entrevue qu’il vient de 
terminer à partir d’une liste de 23 questions 
portant sur quatre facteurs : 1) le renforce-
ment du sentiment d’auto-efficacité (ex. : J’ai 
valorisé les réussites de l’usager) ; 2)  l’attitude 
directive (ex. : J’ai clairement indiqué à 
l’usager ce qu’il doit faire) ; 3) l’exploration 
de l’ambivalence (ex. : J’ai aidé l’usager à 
explorer les gains du non-changement ou 
les pertes associées au changement) ; et 
4) l’écoute centrée sur le client (ex. : J’ai uti-
lisé des questions ouvertes).

Résultats

La figure 1 montre clairement que les pro-
blèmes qui incitent les adolescents à con sulter 
sont d’abord reliés à la consommation de can-
nabis. On y observe une moyenne du score 

lors des deuxième et troisième rencontres 
entre les clients et nos agents de  recherche. 
La  passation du questionnaire Jesness 
(Jesness, 1996 ; Leblanc, 1995) lors de la 
première rencontre permettait aussi d’ob-
tenir des informations importantes sur les 
participants, notamment sur les niveaux 
d’asocialité, répression-refoulement, et 
anxiété sociale.

Deux questionnaires ont été construits par 
l’équipe aux fins de l’étude. D’abord, le Cycle 
du changement (Tremblay et coll., 2003) per-
met au clinicien d’identifier le stade motiva-
tionnel où se situe son client à un moment 
particulier, à partir d’une description opéra-
tionnelle de chaque stade. D’autre part, le 
questionnaire ITEM (Identification des Tech-
niques d’Entrevue Motivationnelle ; Tremblay 
et coll., 2003) a pour objectif d’identifier les 

la version  régulière de l'IGT-ADO, l’Indice 
de gravité d'une toxicomanie pour les ado-
lescents ( Germain, Landry et Bergeron, 2003). 
Avec leur autorisation, les intervenants trans-
mettaient les coordonnées de leurs clients 
à l’un des agents de recherche recrutés 
et spécifiquement formés par l’équipe de 
chercheurs. 

Les agents de recherche ont rencontré à trois 
reprises les clients participant à l’étude, garçons 
ou filles âgés de 14 à 18 ans, pour leur admi-
nistrer une série de questionnaires. La  première 
rencontre (T1) avait lieu dans la période de 
l’admission, la seconde (T2) trois mois après 
le début du traitement (taux de suivi de 90 %) 
et la dernière (T3) six mois suivant l’entrée en 
traitement (taux de suivi de 85 %). 

iNstRumeNts

L'IGT-ADO est une entrevue semi-structurée 
qui permet d’évaluer le niveau de fonction-
nement d'un individu d'âge mineur dans 
huit domaines de sa vie : consommation 
d'alcool, consommation de drogues, santé 
phy sique, occupation, état psychologique, 
relations interpersonnelles, relations fami-
liales, système social et judiciaire. Des «  scores 
composés » compilés à partir de questions 
particulièrement significatives donnent une 
estimation quantitative (de 0 à 1) des pro-
blèmes que vit l’adolescent dans chacune 
des huit sphères. Nous avons eu accès à ces 
données pour notre étude, la passation de 
l’instrument faisant partie des procédures 
d’admission dans les centres participants. 
De plus, la version abrégée de  l'IGT-ADO, qui 
est constituée des items permettant de cal-
culer les scores  composés, était  complétée 

Fig. 1 :  évOlutiON De la gRavité De la cONsOmmatiON De caNNabis, 
alcOOl et autRes DROgues, évaluée paR les scORes cOmpOsés De l’igt-aDO 
aux tROis temps De mesuRe (N = 88)  
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 indique qu’à l’admission, les usagers rap-
portent éprouver des problèmes surtout 
dans la sphère occupationnelle, c'est-à-dire 
à l’école ou au travail. Le suivi à trois mois 
montre d’ailleurs une diminution de ces 
problèmes, diminution qui se confirme au 
suivi de six mois. Les autres échelles de l’IGT 
révèlent aussi des préoccupations et des 
problèmes sur le plan psychologique, de 
même que dans les relations avec la famille 
et les amis, mais les suivis ne montrent pas 
de changement significatif dans ces sphères. 
Le niveau des pro blèmes est peu important à 
l’admission autant à l’échelle médicale qu’à 
l’échelle judiciaire, mais les résultats vont 
tout de même révéler des relations entre 
les techniques motivationnelles des inter-
venants et le niveau de ces échelles à l’un 
ou l’autre des suivis.

Nous avons aussi évalué jusqu’à quel 
point le degré de motivation du jeune au 
début du traitement est associé au succès 
thérapeu tique. Nous nous sommes égale-
ment demandé si l’utilisation plus impor-
tante des techniques issues de l’Entretien 
motivationnel serait  associée à un meilleur 
succès thérapeutique. Nous avons observé 
que le degré de motivation du jeune, lors 
du premier entretien, prédit faiblement le 
succès thérapeutique. Autrement dit, que le 
jeune soit très motivé ou en négation de son 
problème de consommation, cela ne prédit 
que faiblement ses chances de progrès thé-
rapeutiques. Par ailleurs, le degré d’utilisation 
des techniques motivationnelles est associé 
à de meilleurs progrès cliniques, surtout 
dans la sphère occupationnelle. C’est ainsi 
que les interventions adaptées au stade de 

de  précontemplation et 39 % au stade de 
contemplation. Seuls 12 % se préparent 
vraiment à modifier leurs comportements 
et à peine 7 % ont déjà entrepris des actions 
en ce sens. Plus les jeunes consomment de 
produits problématiques, moins les interve-
nants les évaluent comme étant motivés. En 
accord avec les propositions de l’Entretien 
Motivationnel, le questionnaire ITEM révèle 
que les cliniciens adaptent leurs inter-
ventions au stade de motivation de leurs 
clients dès les premiers entretiens. Moins le 
client est motivé, plus  l’intervenant explore 
l’ambivalence. Plus le client est motivé, 
plus l’intervenant utilise des techniques 
visant l’augmentation du sentiment d’auto-
efficacité.

En ce qui concerne les autres dimensions 
 investiguées par l’IGT-ADO, la figure 2 

composé qui est élevée (plus il est haut, plus 
le jeune vit des problèmes importants) pour 
le cannabis alors qu’elle est plutôt modeste 
pour la consommation d’alcool et d’autres 
drogues. Tous les participants à l’étude sont 
des usagers de cannabis et, selon les évalua-
tions des intervenants, la consommation de 
cannabis constitue un problème pour 89 % 
d’entre eux : près de 50 % n’ont d’ailleurs des 
problèmes qu’avec le cannabis, alors que les 
autres en ont aussi avec d’autres substances 
psychoactives. À la suite de leur entrée en trai-
tement, on peut noter d’importantes dimi-
nutions de la consommation de cannabis8 au 
suivi de trois mois, puis au suivi de six mois. 

Autre observation, la très grande majorité 
des participants ont un faible niveau de 
motivation à l’admission. Selon le juge-
ment des cliniciens, 42 % sont au stade 

8  Aux fins d’analyse et d’illustration, le score composé «drogues» de l’IGT-ADO a été subdivisé pour distinguer le cannabis et les autres drogues. 

Fig. 2 :  évOlutiON De l’impORtaNce Des pROblèmes vécus 
aux tROis temps De mesuRe DaNs les sphèRes OccupatiONNelle, psychOlOgiQue, 
méDicale et juDiciaiRe, selON l’igt-aDO (N = 88)
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 Liste des réviseurs scientifiques 
pour les années 2006 et 2007

Volume 7, numéro 1 – juin 2008

Détournement, abus, dopage : 
d’autres usages des médicaments

Sous la direction de Joseph J. Lévy, 
Janine Pierret et Christine Thoër

Volume 7, numéro 1

D
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roland Haris

PROJET : Trajectoires des troubles intério-
risés à l'adolescence : impact de la consom-
mation de psychotropes
DIRECTRICE D’ÉTUDE : Myriam Laventure
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Conseil de 
recherche en sciences humaines du Canada 
(CRSH) – Bourse de maîtrise.

Karine Lussier

PROJET : Caractéristiques familiales asso-
ciées à l'initiation précoce à la consomma-
tion de psychotropes chez des jeunes de 
6 à 12 ans
DIRECTRICE D’ÉTUDE : Myriam Laventure
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds 
de recherche sur la société et la culture 
(FQRSC) – Bourse de maîtrise.

aux étuDiaNts 
Qui ONt DépOsé et teRmiNé 
leuR mémOiRe De maÎtRise

marc-andré ally

PROJET : Analyse de l'impact des cliniques 
NAOMI en termes de débris, d'activités 
déviantes et d'événements reliés à la sécurité 
publique dans leur quartier d'implantation
DIRECTEUR D’ÉTUDE : Serge Brochu

marie-élaine carrier

PROJET : Suivi intensif au Centre jeunesse 
Mauricie – Centre du Québec
DIRECTRICE D’ÉTUDE : Natacha Brunelle

joël tremblay a accepté un poste de pro-
fesseur régulier au Département de psy-
choéducation à l’Université du Québec 
à Trois-Rivières / Centre universitaire de 
 Québec. Il occupe cette nouvelle fonction 
depuis septembre 2008. Vous pouvez rejoin-
dre Joël Tremblay : joel.tremblay@uqtr.ca

aux stagiaiRes pOstDOctORaux 
Qui ONt ObteNu 
uNe bOuRse Du RisQ

thierry Favrod-coune

PROJET : Développement d’un instrument de 
consommation contrôlée pour le cannabis
DIRECTRICE D’ÉTUDE : Louise Nadeau

Monsieur Favrod-Coune est médecin au 
Département de médecine communau taire 
des hôpitaux universitaires de Genève. Il 
effectue présentement son stage postdoc-
toral au Centre Dollard-Cormier –  Institut 
universitaire sur les dépendances et tra-
vaille en étroite collaboration avec madame 
Hélène Simoneau afin d'évaluer la possi-
bilité de créer un outil similaire à Alcochoix + 
pour la consommation pro blématique 
de cannabis.

aux étuDiaNts 
Qui ONt ObteNu 
leuR DemaNDe De bOuRses

Valérie beauregard

PROJET : L’accessibilité, la signification et 
 l’impact des jeux dans les pénitenciers 
 fédéraux du Québec 
DIRECTEUR D’ÉTUDE : Serge Brochu
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds 
de recherche sur la société et la culture 
(FQRSC) – Bourse de doctorat

magali dufour

PROJET : L’évolution des habitudes de jeu des 
joueurs de Poker en ligne et en salle.
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds de 
recherche sur la société et la culture (FQRSC)

myriam Laventure

PROJET : La consommation précoce de psy-
chotropes chez les élèves d’âge scolaire pri-
maire ayant des troubles du comportement : 
initiation, facteurs de risque et évolution
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds 
de recherche sur la société et la culture 
(FQRSC)

aux cheRcheuRs 
Qui se sONt illustRés 
au cOuRs De la DeRNièRe aNNée

serge brochu occupe un nouveau poste au 
sein de l’Université de Montréal. Monsieur 
Brochu a été nommé directeur exécutif du 
Forum international des universités publiques 
(FIUP). Le FIUP, qui compte 23 établissements 
membres, réunit des universités publiques 
reconnues dans leur pays res pectif pour 
l’importance qu’elles accordent à la recher-
che et au développement de la société. Le 
Forum vise plus particulièrement la création 
de nouveaux modèles de collaboration en 
matière de formation, d’enseignement et de 
recherche. 

alain lesage, représentant de notre par-
tenaire l'Hôpital Louis-H. Lafontaine, est le 
récipiendaire du prix Champion de la santé 
mentale 2008 – catégorie recherche. Ce prix 
est décerné par l'Alliance canadienne pour 
la maladie mentale et la santé mentale afin 
de reconnaître l'apport exceptionnel de per-
sonnes  travaillant à l'avancement de la cause 
de la santé mentale au Canada.  
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nouvelleS de l'éQuipe

activitéS à venir

┣  30 avril 2009 : Séminaire thématique sur 
l'intervention auprès des personnes éprou-
vant des problèmes de dépendances aux 
opiacés

┣  9 juin 2009 : Séminaire thématique sur la 
parentalité et la toxicomanie

┣  9 juin 2009 : Assemblée générale du RISQ

950, rue de louvain est, montréal (Québec)  h2m 2e8  |  Tél. : 514 385-3490, poste 3112  |  Téléc. : 514 385-4685  |

Courriel : risq.cirasst@ssss.gouv.qc.ca  |  www.risqtoxico.ca

départ au riSQ

maxime gagnon, chercheur à Domrémy-
 Mauricie / Centre-du-Québec, amorce un tour-
nant de carrière qui lui permettra d'exploiter 
son expertise auprès des personnes âgées. Il a 
accepté un poste de gestion pour le soutien à 
domicile au CSSS Drummond. Bonne chance 
Maxime dans tes nouvelles fonctions ! Le RISQ 
te remercie pour ta précieuse collaboration 
au sein de l’équipe du RISQ. 

nouveau 
Site internet du riSQ

www.risqtoxico.ca
Le site Internet du RISQ a fait peau neuve ! 
Moderne, convivial et actuel, vous pouvez 
y trouver une multitude d’informations sur 
notre groupe de recherche :

┣  Les outils et instruments développés par 
le RISQ ;

┣  Les publications des chercheurs (arti-
cles, présentations, rapports, abrégés de 
recherche) dont une grande majorité est 
téléchargeable ;

┣  Les membres de notre équipe (chercheurs, 
partenaires et étudiants) ;

┣  Les activités à venir (tournées des parte-
naires, séminaires thématiques).

Prenez le temps de nous visiter et bonne 
navigation !

aux étuDiaNts 
Qui ONt DépOsé et teRmiNé 
leuR thèse De DOctORat

didier acier

PROJET : Rémission de consommation chez 
une clientèle présentant une concomitance 
de troubles liés aux substances et d’autres 
troubles mentaux
DIRECTRICE D’ÉTUDE : Louise Nadeau
CODIRECTEUR : Michel Landry

nouveaux venuS 
au riSQ

la commission scolaire de montréal (csDm) 
s’est récemment jointe au RISQ à titre de 
partenaire au sein de l’équipe. Nos travaux 
des dernières années auprès des enfants du 
primaire et des adolescents de niveau secon-
daire nous ont amenés à collaborer avec 
les milieux scolaires, notamment en ce qui 
concerne l’initiation aux psychotropes et la 
détection des adolescents qui présentent un 
problème de surconsommation de drogues 
ou d’alcool. Nous sommes convaincus que 
l’établissement d’un partenariat officiel avec 
la Commission scolaire de Montréal ouvre 
des perspectives très intéressantes sur l’amé-
lioration des services offerts aux  jeunes des 
écoles dans ce domaine.


