LES TRIBUNAUX SPECIALISES DANS LE TRAITEMENT

DE LA TOXICOMANIE AU QUEBEC

SERGE BROCHU ET MICHEL LANDRY,
codirecteurs du RISQ

Au Canada, les drogues illicites, et souvent
méme la toxicomanie, ont depuis longtemps
été considérées comme des problémes qui
doivent étre approchés selon une perspec-
tive de justice pénale. La toxicomanie consti-
tue donc un théme qui est régulierement
discuté dans les tribunaux canadiens : le
contrevenant est-il réellement une personne
souffrant d'un probléme de dépendance?
Son crime est-il relié a sa toxicomanie? Le
traitement de la toxicomanie constitue-
rait-il une alternative efficace a une peine
de détention ou de probation? Cet intérét
pour la toxicomanie de la part des tribu-
naux canadiens a récemment donné lieu a
I'instauration de tribunaux spécialisés pour
toxicomanes.

Les tribunaux spécialisés pour toxicoma-
nes ne constituent pas des programmes
de traitement en soi, mais ils jouent plutot
un role de renvoi trés actif vers des centres
d'aide spécialisés. Ces tribunaux ne sont pas
nouveaux puisque des expériences isolées
ont eu lieu a Chicago et a New York au
début des années 1950. Ces tribunaux, sous
I'appellation de « Drug courts », constituent
une facon de procéder qui s'est généralisée

aux Etats-Unis, puis ailleurs dans le monde,
depuis la fin des années 1980. Les juges et
les procureurs qui y travaillent sont sensibili-
sés au phénomene de la toxicomanie et ont
habituellement recu une formation, ou du
moins de l'information sur les drogues et ses
méfaits possibles. L'objectif de ces tribunaux
spécialisés vise a permettre au systéme de
justice et aux agences de traitement de tra-
vailler de concert afin d’exercer un pouvoir
coercitif sur les contrevenants de facon a
favoriser leur persistance en traitement et
leur abstinence face aux drogues illicites.
Malgré le fait que de plus en plus de centres
de traitement pour personnes dépendantes
acceptent officiellement une philosophie de
réduction des méfaits, il est extrémement
rare que des tribunaux spécialisés dirigent
les justiciables vers des centres de traite-
ment offrant une vision de la réduction des
méfaits face a l'usage de drogues (Centre
canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies (CCLAT), 2007).

Ces tribunaux ciblent généralement des
toxicomanes qui en sont a leurs premiers
démélés avec la justice pour des crimes
de nature non violente; en somme, des
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personnes qui ne recevraient généralement
pas une sentence de prison au Québec. Le
juge invite ces personnes a recevoir une aide
appropriée de la part de centres de réadap-
tation en échange du retrait des poursuites
judiciaires ou d’'une réduction de peine.
Toutefois, les contrevenants qui acceptent
de participer a un tribunal spécialisé en toxi-
comanie seront appelés a rendre compte de
leur cheminement face a leur toxicomanie
beaucoup plus fréquemment et longtemps
qu'ils ne l'auraient fait s'ils avaient suivi le
processus judiciaire normal (CCLAT, 2007
Fischer, 2002 ; Tremblay, 1999). Dans ce
processus de suivi, le juge prend générale-
ment une part active en revétant le réle d'un
agent renforcateur ou punitif (application
d’une peine d’incarcération, poursuite de
la thérapie, élargissement de I'individu, ou
autres) (Belenko, 2001).

Aux Etats-Unis, les taux de rétention enre-
gistrés par la clientéle référée par ces tri-
bunaux spécialisés s'élevent entre 48 % et
70 % (aupres des jeunes contrevenants)
(James et Sawka, 2002), ce qui s'avere trés
positif. Les contrevenants qui complétent
un programme de traitement offert par
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un service associé a un tribunal spécialisé pré-
sentent généralement, lors des suivis, de plus
faibles risques de récidives et moins de journées
d'incarcération que des personnes au profil
comparable n‘ayant pas bénéficié des mémes
services (Belenko, 2001 ; Wilson, Mitchell et
MacKenzie, 2006). Toutefois, la situation
semble différente au Canada puisque les tri-
bunaux spécialisés de Toronto et de Vancouver
affichaient des taux respectifs de rétention de
16 % et 17 % (CCLAT, 2007; Glicksman et coll.,
2004; Orbis Partners Inc., 2005).

Peu d'études répertoriées s'intéressent aux
conséguences qui guettent le toxicomane
dans les cas d'abandon du traitement, mais
on peut croire que I'emprisonnement consti-
tue une conséquence dans bien des cas; c'est
du moins ce que laisse croire le juge qui tente
d'influencer le contrevenant a persister dans
sa démarche thérapeutique. On croit généra-
lement que ces tribunaux ont un plus grand
impact chez les jeunes toxicomanes qui se sont
initiés récemment a la délinquance en réponse
a leur besoin de drogue, ou a l'autre extré-
mité du continuum, chez les contrevenants
plus agés qui sont confrontés a un parcours
toxicomane long et difficile (Schneeberger et
Brochu, 2000).

Les tribunaux spécialisés en toxicomanie ont fait
leur entrée au Canada en 1998'. Si on se fie a
la volonté du gouvernement fédéral actuel, ces
tribunaux seront appelés a prendre de I'expan-
sion au cours des prochaines années.

Au Québec, bien qu'aucun tribunal spécia-
lisé en traitement de la toxicomanie n‘ait
encore été implanté, certaines initiatives ont
été développées en regard des personnes
toxicomanes aux prises avec des problémes
légaux. Ainsi, le Centre Dollard-Cormier —
Institut universitaire sur les dépendances
offre depuis 2007 un service d'évaluation
au tribunal pour les personnes en attente
de procés au Palais de justice de Montréal,
et ce, tout au long de la démarche. Ce ser-
vice permet de détecter si ces personnes
présentent des problemes de toxicomanie et
s'il y a des risques pour leur santé associés a
cette condition. Le juge dispose ainsi d'infor-
mations lui permettant de tenir compte des
problémes possibles de toxicomanie de ces
personnes au moment de prendre sa déci-
sion et d'explorer la possibilité de mesures
alternatives telles que la recommandation
d'un traitement. Par ailleurs, un projet de
collaboration entre le Tribunal de la jeunesse,
le Pavillon Foster et le Centre Batshaw est en
voie d'élaboration afin d‘offrir aux parents
de jeunes dont la sécurité est menacée la
possibilité d'étre évalués en ce qui concerne
la présence d’une toxicomanie. Eventuel-
lement, ces parents pourront recevoir un
traitement accompagné d’un encadrement
régulier de la part de la Cour et des centres
de réadaptation impliqués.

Au Centre de détention de Québec, un
processus de détection des problémes de
toxicomanie chez les personnes incarcé-
rées a risque de suicide a été développé
en collaboration avec le Centre de réadap-
tation Ubald-Villeneuve de Québec. Une
aide est ensuite offerte aux personnes qui
présentent un probléme de toxicomanie.
Mentionnons enfin qu‘une réflexion impli-
guant le ministére de la Justice et celui de la
Santé et des Services sociaux a été amorcée
afin d'explorer la possibilité d‘introduire au
Québec des tribunaux spécialisés en toxico-
manie et, éventuellement, leurs modalités
d'application dans notre contexte.

Des études évaluatives des Tribunaux de
traitement de la toxicomanie de Toronto et
de Vancouver ont été entreprises. Toutefois,
nous savons encore peu de choses sur leur
impact a long terme sur la réduction de la
consommation de substances psychoacti-
ves, la récidive, ou méme le rapport colts-
bénéfices (Werb et coll., 2007). A I'instar
de Werb et coll., nous croyons que le finan-
cement de tout nouveau tribunal spécialisé
en toxicomanie devrait étre accompagné
d'une obligation d'en étudier I'impact sur
une période de cing années, et ce, en utili-
sant les méthodes de pointes en évaluation
d'impact. De plus, a I'exemple du CCLAT,
nous croyons qu'il est important de réaliser
une étude sur les coUts de ces tribunaux en
rapport avec les résultats qu'ils procurent.

' Projet de Tribunaux de traitement de la toxicomanie (TTT) : Toronto (1998), Vancouver (2001), Edmonton (2005), Winnipeg, Ottawa et Régina (2006) (Ministére de la Justice Canada, 2009).
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Quelles que soient les modalités adoptées,
il apparaft de plus en plus important d'éta-
blir des liens de collaboration entre le milieu
judiciaire et les milieux d'intervention en
toxicomanie pour offrir aux personnes toxi-
comanes judiciarisées la possibilité de faire
face a ce probléme et leur fournir des ser-
vices adaptés a leur situation. Les tribunaux
spécialisés de traitement en toxicomanie
représentent une modalité d'intervention
qui ne peut plus étre ignorée, mais dont
I'impact est encore mal connu. Nous croyons
I'heure venue pour le Québec de trouver
une formule adaptée aux besoins des per-
sonnes contrevenantes toxicomanes en
tenant compte des avancées en matiére de
bonnes pratiques en ce qui concerne des
objectifs de réduction des méfaits.

Le succeés de I'implantation d’un tribunal
spécialisé dans le traitement de la toxico-
manie au Québec devrait reposer, comme
ailleurs, sur de I'évaluation objective, I'accés
a des programmes multimodaux selon les
besoins des personnes (incluant des stra-
tégies motivationnelles) et sur une optique
de services intégrés. Toutefois, I'enjeu prin-
cipal pour ceux qui auront a le développer
reste la capacité a instaurer un processus
de réflexion qui diminuera I'écart entre les
objectifs et les priorités du systéme judiciaire
et ceux du milieu de la réadaptation, ce qui
contribuera a trouver un équilibre entre
garantir la sécurité publique et respecter
les droits des usagers a la confidentialité et
aux services adéquats.
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PARTENARIAT

La Tournée des partenaires du RISQ sera
prochainement dans les régions suivantes :

Lanaudiere (22 octobre 2010)
Lévis (26 novembre 2010)

Des détails sur ces événements seront bientot
disponibles sur le site Web du RISQ.

La consommation d’alcool et de drogues
chez les jeunes de 12 ans et moins est une
réalité préoccupante. C'est ce que dévoile
I'étude de Myriam Laventure, professeure a
I'Université de Sherbrooke et chercheure au
RISQ et a l'infrastructure de recherche du Cen-
tre Dollard-Cormier-Institut universitaire sur
les dépendances (CDC-IUD), qui fut réalisée
aupres de 481 éléves québécois fréquentant
le troisieme cycle du primaire. Dans le but de
favoriser une meilleure appropriation de ces
résultats de recherche par les milieux concer-
nés par cette problématique, un papier vir-
tuel a été développé par I'infrastructure de
recherche du CDC-IUD en collaboration avec
la firme de communication Agence Média-
presse. Pour sensibiliser et mieux outiller les
parents et les professeurs a I'initiation précoce
aux psychotropes chez les enfants d’age sco-
laire primaire, le document expose de maniéere
conviviale et interactive les principaux résultats
de I'étude en décrivant brievement I'ampleur
du phénomeéne et en présentant les profils de
consommation des préadolescents. Des pistes
de solution sont également proposées. Des
sections s'adressant plus spécifiqguement aux
professeurs et aux parents visent a les sensibi-
liser a I'importance de rester vigilants face a la
consommation des jeunes, tout en les aidant
a mieux détecter ce type de probléme et a
mieux intervenir.
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Le document est actuellement disponible sur
le site Internet du CDC-IUD. Pour le consul-
ter, visitez le site du CDC-IUD (http://Awww.
centredollardcormier.qc.ca). Pour les résultats
complets de I'étude, téléchargez le rapport
de recherche sur le site Web du RISQ (http:/
www.risqtoxico.ca/documents/2009_Laven-
ture_enfant.pdf ).

Créé en 1988 et partenaire du RISQ depuis
2007, le Centre canadien de lutte contre
|"alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT) a
pour mandat national d’ceuvrer a la réduc-
tion des méfaits liés a I'alcool et aux dro-
gues. Les trois orientations a la base des
activités du CCLAT sont de piloter I"établis-
sement, la mise en ceuvre et le suivi de prio-
rités nationales ; de créer un milieu favorable
a I'application des connaissances en offrant
une grande variété d'information et d'ana-
lyse reposant sur des données probantes;
et d'établir un réseau de partenariat. Vous
trouverez sur le site Web du CCLAT une
mine de renseignements dont un centre
de connaissances permettant d'obtenir des
liens vers des publications et des documents
imprimés par le CCLAT, de consulter la collec-
tion de la bibliothéque et d'autres bases de
données nationales (http://www.ccsa.ca).

Sy,

CCLAT - CCSA



Le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve
vient de rendre disponible la version 1.8
(décembre 2009) des grilles DEBA—A et
DEBA-D en langue francaise et la mise a
jour de la version 1.1 du DEBA-Jeu.

Une nouveauté attend les utilisateurs des
DEBA-A et DEBA-D. Il s’agit d'un rapport
personnalisé permettant aux intervenants
d’offrir une rétroaction personnalisée a la
personne qui a répondu au DEBA.

Autre nouveauté, le manuel d'utilisation
regroupe dorénavant les criteres d'utilisation
pour les trois grilles DEBA—A, DEBA-D et
DEBA-Jeu.
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Pour télécharger les outils, le manuel d'utilisa-
tion et le rapport personnalisé, veuillez visiter
le site Internet du RISQ (www.risqtoxico.ca).

Le Centre Dollard-Cormier — Institut univer-
sitaire sur les dépendances (CDC-IUD) s'est
vu confirmer le renouvellement de son sta-
tut d'établissement agréé jusqu’en 2012.
Cet octroi signifie que le Conseil québécois
d'agrément (CQA) reconnait que I'établis-
sement est engagé dans une démarche
d'amélioration continue de la qualité des
services. Le comité d'évaluation reconnait

notamment parmi les principales forces de
I"établissement les efforts importants du
CDC-IUD déployés quant a I'intégration de
la recherche, de I'enseignement et de la for-
mation au niveau des activités cliniques ainsi
gu’au niveau de son rayonnement externe.

Félicitations au CDC-IUD !

L'Association des centres de réadaptation en
dépendance du Québec (ACRDQ) tiendra son
congrés sur les dépendances les 12, 13 et
14 mai 2010, & Montréal. Alliant conférences
en pléniére et ateliers thématiques, ce congres
aura comme theme central une réflexion sur
les enjeux, les problemes et les pratiques que
posent |'alcoolisme, les toxicomanies, le jeu
et les autres dépendances.

-Point 2010

Congres sur les dépendances
12-13-14 mai 2010, Montréal

Rond-Point 2010 s'inscrit dans la lignée des
événements d’envergure nationaux qu’ont été
Rond-Point 1995 et Rond-Point 2005, auxquels
s’ajoute un volet international grace a la pré-
sence de conférenciers experts hors Québec.
Monsieur Serge Brochu, codirecteur du RISQ,
présidera I'événement. Pour plus d’informa-
tions, nous vous invitons a visiter le site suivant :
http://www.rondpoint2010.acrdg.qc.ca.
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RESULTATS
DE RECHERCHE

JULIE-CHRISTINE COTTON'
ET MYRIAM LAVENTURE?

Certains acteurs impliqués dans la prévention
des toxicomanies chez les jeunes affirment
gu'il faut s'intéresser a la consommation de
psychotropes avant |'adolescence (Dubé et
Pica, 2005). En effet, I'usage de psychotropes
avant I'age de 12 ans est reconnu comme
étant une expérience marginale et a risque
(Kaplow, Curran et Dodge, 2002). Dans les
communautés autochtones, les préadoles-
cents seraient de deux a six fois plus sus-
ceptibles d'éprouver des problemes d'alcool
gue leurs pairs non autochtones (Centre des
Premieres nations de I'Organisation nationale
de la santé autochtone, 2005). Or, s'il a été
démontré que les jeunes des communautés
autochtones apparaissent particulierement
vulnérables a ce phénomeéne (Edwards et
Egbert-Edwards, 1990; Moncher, Holden

Consommation de I'enfant

Trouble du comportement

Pratiques éducatives

Accessibilité des psychotropes

et Trimble, 1990), aucune étude n’a permis
d'établir le portrait de la consommation d‘en-
fants issus d’une méme nation au Québec.

La présente étude® se penche donc sur
I'initiation aux psychotropes des enfants
autochtones agés de 9 a 12 ans habitant
parmi huit communautés innues du Québec,
soit Betsiamites, Uashat, Maliotenam,
Ekuanitshit (Mingan), Nutashkuan, Unamen
Shipu (La Romaine), Pakua Shipu et Mati-
mekosh. Les Innus constituent la deuxiéme
nation autochtone la plus populeuse au
Québec, avec un total de prés de 16200 indi-
vidus. On estime que 10000 Innus, autre-
fois appelés Montagnais, habitent dans neuf
communautés au Québec. Comme la figure
1 I'illustre, sept de ces communautés sont
réparties le long du fleuve et du golfe Saint-
Laurent, de Tadoussac jusqu’aux frontiéres du
Labrador. Tout d'abord, Essipit, une commu-
nauté d’environ 175 habitants, est située tout
pres des Escoumins. Betsiamites, aux environs
de Baie-Comeau, accueille pres de 650 Innus.
Uashat et Maliotenam, quant a elles, sont deux
communautés situées de chaque coté de Sept-
lles, détenant une population totale de prés de
2700 Innus. Puis, Ekuanitshit (Mingan) est une
communauté d’environ 475 habitants, située a

TABLEAU 1 - INSTRUMENTS DE MESURE

Questionnaire de I'ELNEJ (Statistique Canada, 1997)

Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991)

193 kilometres de Nutashkuan (Natashquan).
Cette derniere comprend pres de 830 Innus
et est située a la toute fin de la route 138 qui
longe la Cote-Nord. Nichées le long du litto-
ral de la Basse-Cote-Nord, les communautés
d'Unamen Shipu (La Romaine) et de Pakua
Shipu (Saint-Augustin) détiennent respecti-
vement une population moyenne de 910 et
275 individus. Avec pres de 2015 habitants,
la communauté de Mashteuiatsh est, pour
sa part, établie aux abords du lac Saint-Jean,
tandis qu’au coeur de la région nordique du
Québec, pres de la frontiére du Labrador, se
trouve Matimekosh (Lac John, Schefferville),
avec environ 2015 Innus.

Ces neuf communautés sont tres différen-
tes les unes des autres, tant du point de
vue culturel, géographique, démographique
gue socioéconomique. La langue innue est
la langue maternelle de la quasi-totalité des
communautés, la langue seconde étant le
francais. Les principales activités économiques
comprennent les commerces, les entreprises,
les pourvoiries, ainsi que les activités liées a la
chasse, a la péche traditionnelle et a la péche
commerciale (riviéres a saumon)*. Chacun des
villages, a I'exception d’Essipit, posséde une
école regroupant des éléves d'age primaire.

Child Behavior Checklist-Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach, 1992)

Home Alcohol and Drugs Access (Komro, Maldonado-Molina, Tobler, Bonds et Muller, 2007)

' Etudiante diplomée a la maitrise, Université de Sherbrooke (Département de psychoéducation).
2 Professeure adjointe, Université de Sherbrooke (Département de psychoéducation), chercheure au RISQ et membre de I'équipe de recherche du Centre Dollard-Cormier —

Institut universitaire sur les dépendances.

3 Initiation précoce aux psychotropes chez les préadolescents vivant dans une communauté Innue du Québec, Rapport préliminaire de recherche téléaccessible au:

www.risgtoxico.ca/documents/2008_Laventure_Innus.pdf.

4 Source : Secrétariat aux affaires autochtones, http://www.autochtones.gouv.qc.ca.
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L'étude a été réalisée en mai 2008 aupres de
161 étudiants (74 filles et 87 garcons) fré-
guentant une école primaire dans une com-
munauté innue. L'age moyen des enfants est
de 10,7 ans. Les psychotropes documentés
sont la cigarette, I'alcool, le cannabis, les sol-
vants et les autres drogues (hallucinogénes,
speed, cocaine). Avec I'accord des parents et
des enfants, des assistantes de recherche ont
effectué la collecte de données en classe.

FIG.1: NATIONS AUTOCHTONES DU QUEBEC —
LES HUIT COMMUNAUTES INNUES
PARTICIPANTES A LA RECHERCHE

SOURCE : ASSEMBLEE DES PREMIERES NATIONS DU QUEBEC ET
DU LABRADOR, TELECHARGEE ET ADAPTEE LE 11 JANVIER 2010,
HTTP://WWW.APNQL-AFNQL.COM/FR/PORTRAIT-COMMUNAUTES/CARTE.PHP.

Les résultats ont d'abord permis de : (1) décrire
la nature, la fréquence d'utilisation et I'age d'ini-
tiation aux différents psychotropes des enfants
selon le sexe; pour ensuite (2) établir des profils
de consommateurs a partir des caractéristiques
de leur consommation; et finalement (3) identi-
fier les caractéristiques personnelles et familiales
associées a cette typologie de consommateurs.
Les instruments de mesure utilisés sont illustrés
dans le tableau 1.

Les résultats démontrent qu’une proportion
de 71,2 % des enfants innus de moins de
12 ans sont initiés a au moins un des psycho-
tropes a I'étude. Plus spécifiquement, les taux
de prévalence d'initiation sont de 66,5 % pour
la cigarette, 47,1 % pour I'alcool, 38,6 % pour
le cannabis, 4,2 % pour les solvants et 10,6 %
pour les autres drogues. Chez les enfants
initiés, des prévalences de consommation
quotidienne aussi élevées que 24,8 % pour
la cigarette et de 8,2 % pour le cannabis ont
été documentées. Les filles innues sont plus
nombreuses que les garcons a s'étre initiées a
la cigarette [¢?=5,86, dI=1, p<0,01]. Celles-ci
ingérent également de plus grandes quantités
d'alcool en une seule occasion [x>=5,64, dI=1,
p=<0,05]. Par ailleurs, elles tendent a consom-
mer du cannabis un peu plus souvent que
leurs confreres [x?=8,68, di=4, p=0,07].

Les garcons et les filles innus sont toutefois
comparables quant a I'age moyen d'initia-
tion aux différents psychotropes. D'emblée,
il est possible d'affirmer que la cigarette est
le produit auquel les jeunes se sont initiés le
plus tot. En effet, chez les initiés a la ciga-
rette (n=99), la moyenne d'age d’initiation
est de 8,81 ans (é.t. 2,05), alors qu'elle est
de 9,63 ans (é.t. 1,61) chez les initiés a
I'alcool (n=72) et de 9,80 ans (é.t. 1,72) chez
les initiés au cannabis (n=61). Concernant

la consommation de solvants, I'age moyen
de la premiere expérimentation est de 9 ans
(é.t. 0,00) chez les enfants initiés (n=5), tan-
dis qu'il est de 9,57 ans (é.t. 1,56) pour les
enfants initiés aux autres drogues (n=14).
Chez les consommateurs de drogues dures,
des résultats préoccupants quant a I'age
d’initiation des participants suggerent que
la consommation d'alcool et de cannabis ne
précéderait pas nécessairement I'usage des
autres drogues. En effet, chez les enfants
innus s'étant initiés aux autres drogues (hal-
lucinogeénes, speed, cocaine), I'age moyen
d’initiation a ces drogues est de 9,57 ans,
alors que I’'age moyen d'initiation a I'alcool
est de 9,63 ans et au cannabis de 9,80 ans.

Profils des consommateurs

A la suite de I'analyse et de I'observation des
données descriptives de I'étude, trois profils
de consommateurs ont été établis, soit le
consommateur abstinent, le consommateur
explorateur et le consommateur a risque.
L'enfant abstinent n’'a jamais consommé
de psychotrope. De son coté, I'enfant
explorateur a déja fumé la cigarette au
maximum une ou deux fois par mois OU a
bu quelques gorgées ou un verre d'alcool
au maximum quelques fois. Finalement,
I'enfant a risque a déja fumé la cigarette
toutes les semaines ou tous les jours OU a
bu un verre d'alcool tous les mois et plus
OU a consommé du cannabis ou une autre
drogue. Une fois répartis selon ces diffé-
rents profils de consommation, 28,8 % des
enfants innus seraient abstinents, alors que
40 % seraient explorateurs. Une proportion
inquiétante d'enfants, soit 31,2 %, seraient
des consommateurs a risque. Encore une
fois, les filles se démarquent en étant sensi-
blement plus nombreuses a faire partie des
consommateurs a risque [y?=3,27, dI=2;
p=0,08]. Sans supposer de liens causaux, les
résultats obtenus proposent une association
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multifactorielle de certaines caractéristiques
personnelles et familiales permettant de dif-
férencier les enfants innus dont la gravité de
la consommation est a risque des enfants
abstinents et explorateurs. Ces caractéristi-
ques sont I'age des enfants, les troubles du
comportement, la faible qualité de la super-
vision, ainsi que I'accessibilité des psychotro-
pes a la maison.

En effet, sur le plan personnel, comme c’est
le cas pour les jeunes de la population géné-
rale (Kaminer et Tarter, 2004), les résultats
démontrent que plus les enfants innus aug-
mentent en age, plus ils sont susceptibles
de s'initier aux psychotropes. Ces résul-
tats attendus et plusieurs fois démontrés a
|"adolescence (Kaminer et Tarter, 2004) sont
par contre préoccupants lorsqu’il est ques-
tion d’'enfants prépuberes (Kaplow et coll.,
2002). D'autre part, les enfants innus dont
la consommation est a risque sont plus nom-
breux a faire preuve de conduites déviantes,
ainsi que d’agressivité envers les autres et
les objets. Ces résultats corroborent ceux de
plusieurs auteurs démontrant que les com-
portements déviants chez les jeunes autoch-
tones sont associés a leur initiation précoce
aux psychotropes (Flom, 1996; Oetting et
Goldstein, 1980; Whitbeck et coll., 2001).
Sur le plan familial, les enfants a risque
proviennent davantage de familles dont la
supervision parentale est de moindre qualité.
Chez les peuples autochtones, il est reconnu
gu’une approche communautaire est généra-
lement utilisée en ce qui concerne la supervi-
sion des enfants (Roy, 2007). L'encadrement
communautaire peut toutefois comporter
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certaines limites (Rodgers et Fleming, 2004
Swanson et coll., 1971), ce qui peut rendre
les enfants peu supervisés a la maison dou-
blement enclins a développer une consom-
mation a risque de psychotropes. Par ailleurs,
les enfants innus dont la consommation est
a risque sont plus nombreux que les enfants
abstinents et explorateurs a rapporter que
leurs parents font usage de tabac ou de dro-
gues. La facilité d'accés aux produits sem-
ble effectivement jouer un réle déterminant
dans la prévalence de la consommation des
enfants des communautés innues.

A la lumiére de ces résultats, la planification
d’interventions en toxicomanie auprés des
enfants innus doit étre élaborée en fonction
de I'age et de la gravité de leur consommation,
de méme que des caractéristiques qui y sont
associées. Les stratégies d'intervention doivent
viser a éviter ou du moins, a retarder l'initia-
tion des jeunes aux psychotropes. En effet, si
ces jeunes parvenaient au moins a reporter
leur premiére expérimentation de psychotro-
pes a un age plus tardif que celui de 12 ans,
le risque encouru de problémes de consom-
mation ultérieurs serait grandement dimi-
nué (Edwards et Egbert-Edwards, 1990). Par
ailleurs, I'intervention doit d'abord se concen-
trer sur la diminution des symptomes associés
aux troubles extériorisés de I'enfant. En effet,
sachant que ceux ayant une consommation a
risque manifestent davantage de problémes
de comportement, il est souhaitable qu'ils
soient rapidement dépistés, c’est-a-dire dés
leur entrée a I"école primaire.

En complémentarité a I'intervention aupres
de I’'enfant innu, les résultats de cette étude
soutiennent I'importance de I'affiliation des
parents comme partenaires du processus
préventif quant a l'initiation aux psychotro-
pes. L'influence des membres de la famille
devient sans doute, selon leur propre posi-
tionnement quant a la consommation de
psychotropes, un facteur de risque ou de
protection par rapport a I'enfant. Cette
recherche suggére également I'impor-
tance d'informer et d'outiller les parents
des enfants innus quant aux impacts liés a
I'accessibilité des psychotropes et a la qua-
lité de leurs pratiques éducatives, dont la
supervision de la consommation actuelle ou
future de leurs enfants. Enfin, considérant
la réalité autochtone, la communauté, au
méme titre que la famille, peut agir a titre
d’'agent protecteur par rapport a l'initiation
et a la consommation de psychotropes chez
les enfants innus, par la qualité de I'encadre-
ment offert dans les différents milieux de vie
de ces derniers (famille, école, communauté)
(Galliher et coll., 2007).
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Jacques Bergeron

PROJET : Les pratiques d'évaluation de I'usage
d'alcool : comparaison franco-québécoise
CHERCHEUR PRINCIPAL : Jean-Pascal Assailly
CHERCHEURS ASSOCIES : Jacques Bergeron,
Francoise Chatenet, Francoise Facy
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fondation
sécurité routiere (France)

Karine Bertrand

PROJET : Etude des effets d'une interven-
tion motivationnelle bréve sur les pratiques
d’injection a risque chez les utilisateurs de
drogues injectables

CHERCHEURS ASSOCIES : Jean-Francois Boi-
vin, Carole Morissette, Elise Roy
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds de
la recherche en santé du Québec (FRSQ)

PROJET : Prévenir le passage a l'injection de
drogues chez les jeunes de la rue
CHERCHEURE ASSOCIEE : Elise Roy
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Ministere
de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSS)

PROJET : Evaluation de I'implantation du pro-
jet de partenariat «Interventions croisées et
repérage pour la clientele présentant des
troubles concomitants de santé mentale et
de dépendance »

CHERCHEUR ASSOCIE : Michel Perreault
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Agence
régionale de la santé et des services sociaux
de la Montérégie (ARSSSM)

Serge Brochu

PROJET : Trajectoires addictives et trajectoi-
res de services : Les personnes toxicomanes
au carrefour de deux réseaux de prise en
charge (ARUC)

CHERCHEURS ASSOCIES : Jacques Bergeron,
Karine Bertrand, Natacha Brunelle, Francois
Chiocchio, Louis-Georges Cournoyer, Marie-
Marthe Cousineau, Andrée Dermers, Marie-
Josée Fleury, Sylvia Kairouz, Denis Lafortune,
Michel Landry, Myriam Laventure, Pauline
Morissette, Louise Nadeau, Lilian Negura,
Michel Perreault, Chantal Plourde, Hélene
Simoneau, Joél Tremblay

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Conseil
de recherches en sciences humaines du
Canada (CRSH)

PROJET : Les interventions en toxicomanie
dans les centres jeunesse du Québec : un
regard qualitatif sur la motivation au chan-
gement chez les adolescents en situation
d'hébergement

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Conseil
de recherches en sciences humaines du
Canada (CRSH)

Denis Lafortune

PROJET : Examen de |'étendue des connais-
sances sur I'usage optimal des médicaments
psychotropes en milieu carcéral
CHERCHEURS ASSOCIES : Etienne Blais,
Serge Brochu, Gilles Coté, Louis-Georges
Cournoyer, Marie-Marthe Cousineau, Anne
Crocker, Jean-Francois Cusson, Julie Desma-
rais, Jean-Luc Dubreucq

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

Michel Landry, Louis Nadeau
et Héléene Simoneau

PROJET : Intégration d'une procédure
d’exposition prolongée au programme «See-
king Safety» dans le traitement concomitant
de I'état de stress post-traumatique (ESPT)
et des troubles liés a I'utilisation d'une subs-
tance (TUS) : Etude de faisabilité
CHERCHEUR PRINCIPAL : Stéphane Guay
CHERCHEURS ASSOCIES : Michel Landry,
André Marchand, Louise Nadeau, Hélene
Simoneau

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fondation
Dollard-Cormier

Pauline Morissette

PROJET : Agir main dans la main dés la gros-
sesse en contexte de consommation abusive :
évaluation d’une intervention de collabo-
ration entre la Protection de I'enfance et
I'obstétrique et la néonatalogie
CHERCHEURE PRINCIPALE : Chantal Lavergne
CHERCHEURES ASSOCIEES : Pauline Moris-
sette, Genevieve Turcotte

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Conseil
de recherches en sciences humaines du
Canada (CRSH)

PROJET : Contrat relatif aux questions reliées
a la conduite avec capacités affaiblies par
I'alcool
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Le pro-
tecteur du citoyen, Assemblée nationale du
Québec
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PROJET : Rédaction de lignes directrices pour
I'évaluation de I'ensemble des troubles cau-
sés par I'alcoolisation fcetale (ETCAF) chez les
adultes admis en traitement pour troubles liés
aux substances

CHERCHEURE ASSOCIEE : Marianne Saint-
Jacques

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Associa-
tion des brasseurs du Canada

PROJET : CIHR Team in transdisciplinary stu-
dies in DWI onset, persistence, prevention
and treatment

CHERCHEURS PRINCIPAUX : Thomas G.
Brown, Louise Nadeau, Marie-Claude
Ouimet

CHERCHEURS ASSOCIES : Maurice Dongier,
Christina Gianoulakis, Martin Lepage, Ng
Mien Kwong Ng Ying Kin, Jens C. Pruessner,
Robyn Robertson, Norbert Schmitz, Peter
Seraganyn, Bruce Simons-Morton, Jacques
Tremblay, Ward Vanlaar

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Instituts de
la recherche en santé du Canada (IRSC)

Michel Perreault

PROJET : Implantation d'un programme de
formation croisée pour améliorer la conti-
nuité des services aupres des jeunes souffrant
de troubles concomitants de santé mentale
et de toxicomanie

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Santé
Canada — Fonds des initiatives communau-
taires et de la Stratégie antidrogue (FISCA)
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PROJET : Projet de prévention de la consomma-
tion problématique et de ses conséquences chez
les jeunes de la rue

CHERCHEURS ASSOCIES : Karine Bertrand, Jean-
Francois Boivin, Nancy Haley, Carole Morissette
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Ministere
de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSS)

PROJET : Equipe de recherche sur le développe-
ment d'approches novatrices de prévention du
VIH et du VHC chez les usagers de cocaine souf-
frant de problemes de santé mentale
CHERCHEURS ASSOCIES : Karine Bertrand, Julie
Bruneau, Florence Chanut, Magali Dufour, Michel
Perreault

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

PROJET : Initiating others into injection drug
use — A developmental and exploratory study
CHERCHEURE PRINCIPALE : Carol Strike
CHERCHEURES ASSOCIEES : Peggy Millson,
Elise Roy

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Ontario HIV
Treatment Network

Héléne Simoneau, chercheure au Centre
Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les
dépendances et chercheure au RISQ, devient
professeure associée a la Faculté de médecine
et des sciences de la santé (FMSS) — Départe-
ment des sciences de la santé communautaire
de I'Université de Sherbrooke.

Natacha Brunelle professeure titulaire et
chercheure au Département de psychoéduca-
tion de I'Université du Québec a Trois-Rivieres
et chercheure réguliére au RISQ, est le réci-
piendaire du prix Beccaria 2009 de la Société
de criminologie du Québec (SCQ). Tous les
deux ans, la SCQ attribue des distinctions
honorifiques, dont le prix Beccaria, afin de
souligner la contribution exceptionnelle de
certaines personnalités ou d'organismes dans
le domaine de la criminologie.

Andrée Demers, professeure titulaire et
directrice du Département de sociologie de
I"Université de Montréal et chercheure au
RISQ, devient la codirectrice du nouvel Institut
de recherche en santé publique de I'Université
de Montréal (IRSPUM). Regroupant sous une
méme entité plus de 200 chercheurs en santé
publique provenant de différentes disciplines,
I'IRSPUM a comme mission de produire des
connaissances de pointe, de développer les
capacités de recherche et d'application des
connaissances en santé publique. Cing axes
retiendront I'attention des chercheurs de I'Ins-
titut, soit la recherche sur les systémes de santé,
les déterminants sociaux de la santé, les impacts
environnementaux sur la santé, la santé mon-
diale et la valorisation des connaissances.



Isabelle Richer

PROJET : Etude du lien entre conduites suici-
daires et surdoses chez les jeunes de la rue
DIRECTRICE D'ETUDES : Elise Roy
CODIRECTRICE D'ETUDES : Karine Bertrand

Dans le cadre de son stage postdoctoral,
Isabelle Richer s’intéressera aux interac-
tions entre conduites suicidaires et surdoses
accidentelles chez les jeunes de la rue. En
plus de dresser un portrait des habitudes de
consommation problématiques de ces jeu-
nes, ce projet permettra de conceptualiser
des interventions préventives plus efficaces
et adaptées a leur réalité. Madame Richer a
également recu une bourse postdoctorale des
Fonds de recherche sur la société et la culture
(FRSQ) pour ce projet.

Krystel Boisvert

PROJET : Evaluation des compétences paren-
tales des meres toxicomanes

DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure
ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES : Conseil
de recherches en sciences humaines du Canada
(CRSH) et Fonds québécois de la recherche sur
la société et la culture (FQRSC)

Stéphanie Boutin

PROJET : Les adolescentes auteures et victimes
de violence indirecte : Comparaison de leurs
profils de consommation de psychotropes
DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure
ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES : Conseil
de recherches en sciences humaines du Canada
(CRSH) et Fonds québécois de la recherche sur
la société et la culture (FQRSC)

Genevieve Charest

PROJET : Initiation précoce aux psychotro-
pes et compétences sociales chez des enfants
d'age scolaire primaire

DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Conseil
de recherches en sciences humaines du
Canada (CRSH)

Amélie Gormley

PROJET : Comprendre et intervenir dans le pro-
cessus de rechute chez les toxicomanes adultes
: point de vue de |'usager et de I'intervenant
DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Conseil
de recherches en sciences humaines du
Canada (CRSH)

Catherine Arsenault

PROJET : Points de vue des jeunes sur leur
passage dans une unité spécialisée en toxi-
comanie au centre jeunesse

DIRECTRICE D'ETUDES : Natacha Brunelle
CODIRECTRICE D'ETUDES : Chantal Plourde

Julie-Christine Cotton

PROJET : Facteurs associés a l'initiation pré-
coce aux psychotropes chez les autochtones
agés entre 9 et 12 ans

DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure

Roland Haris

PROJET : Trajectoires des troubles intériorisés
a I'adolescence : impact de la consommation
de psychotropes

DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure

Karine Lussier

PROJET : Les caractéristiques familiales asso-
ciées a l'initiation précoce a la consommation
de psychotropes chez des enfants d'age sco-
laire primaire

DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure
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Marie-France Nadeau

PROJET : La consommation de substances
psychotropes et son lien avec la violence
chez les décrocheurs et les jeunes de la rue
de Montréal

DIRECTEUR D'ETUDES : Serge Brochu

Camille Paquette

PROJET : Consommation de crack chez les
jeunes de la rue de Montréal

DIRECTRICE D'ETUDES : Elise Roy
CODIRECTRICE D'ETUDES : Geneviéve Petit

Mathieu Paquin

PROJET : Les facteurs de risque liés a I'im-
plication dans la vente de drogues chez les
jeunes Québécois

DIRECTEUR D'ETUDES : Serge Brochu

Mélanie Tessier

PROJET : La victimisation telle que vécue par
des adolescents délinquants et consomma-
teurs de drogues

DIRECTRICE D'ETUDES : Natacha Brunelle

Marie-Claude Fortin

PROJET : Détresse psychologique et difficul-
tés d'intégration sociale : comparaison chez
des contrevenants de |'alcool au volant, un
groupe d'adhérents aux interventions et un
groupe de non adhérents

DIRECTRICE D'ETUDES : Louise Nadeau
CODIRECTEUR D’ETUDES : Thomas G. Brown

PROJET : Consommation d'alcool, relation
conjugale et santé mentale chez des couples
dont I'homme est traité pour toxicomanie
DIRECTRICE D'ETUDES : Louise Nadeau

Isabelle Richer

PROJET : L'usage de cannabis et I'insécurité
routiere : étude par questionnaires et obser-
vations sur simulateur de conduites
DIRECTEUR D'ETUDES : Jacques Bergeron

POUR NOUS JOINDRE

Julie-Christine Cotton a recu le Prix de psy-
choéducation Gilles-Gendreau de |'Université
de Sherbrooke pour la qualité de son dos-
sier scolaire, sa performance en stage et son
implication sociale.

Le RISQ souhaite la bienvenue a Marie-
Andrée Bernier, nouvelle représentante
du ministére de la Sécurité publique du
Québec. Madame Bernier est conseilléere a
la Direction des services professionnels cor-
rectionnels et remplace Linda Desnoyers.
Soulignons que ce partenaire est membre
du RISQ depuis 2005.
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