« ON N'A PAS TOUS LES JOURS VINGT ANS....»

MICHEL LANDRY ET CHANTAL PLOURDE
Codirecteur et codirectrice intérimaire du RISQ

C'est avec beaucoup de fierté que nous féte-
rons en 2011-2012 le vingtieme anniversaire
de la fondation de I'équipe de recherche RISQ
(Recherche et intervention sur les substances
psychoactives — Québec). Cet anniversaire
nous donne |'occasion de dresser un bilan
de ces vingt derniéres années, il représente
aussi un moment charniére et nous incite a
réfléchir a I'avenir.

Rappelons d'abord comment est né le RISQ.
En 1989, le premier ministre du Québec,
Robert Bourassa, mettait sur pied un comité
chargé d’étudier la situation concernant la
consommation des drogues au Québec. Por-
tant le nom de Comité Bertrand, ce comité
avait pour role de présenter des recomman-
dations en vue de mieux faire face a ce phé-
nomene. Aprés plusieurs mois de travaux et
de consultation, le comité déposait un rap-
port assorti de 33 recommandations portant
sur la prévention, le traitement, la formation
et la recherche.

En ce qui concerne la recherche, un constat
s'imposait : le Québec manquait cruellement
de chercheurs dans le domaine de |'usage des

drogues et de la toxicomanie et les quelques
travaux qui s'y faisaient demeuraient épars
et coupés des préoccupations des milieux de
pratique. C'est ainsi que le gouvernement du
Québec décidait de créer deux équipes de
recherche en toxicomanie qui auraient pour
mission de travailler en étroite collaboration
avec les milieux d'intervention.

En 1991, un groupe de chercheurs dirigés par
Serge Brochu et Michel Landry obtenait une
subvention de plus d'un million de dollars sur
cing ans pour mettre sur pied une de ces deux
équipes de recherche. Composée de quatre
chercheurs principaux, Jacques Bergeron,
Serge Brochu, Michel Landry, Louise Nadeau,
de trois chercheurs associés, Andrée Demers,
Natalie Kischuk et Céline Mercier, et de Louise
Guyon comme coordonnatrice, I'équipe com-
menca ses activités au printemps 1992 sous
le nom de RISQ (Recherche et Intervention
sur les substances psychoactives — Québec).
Il faut rappeler que cette équipe a établi dés
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le départ un partenariat étroit avec le Centre
Domrémy-Montréal (lequel allait étre inté-
gré au Centre Dollard-Cormier en 1997),
de méme qu’avec la Fédération québécoise
des centres de réadaptation pour personnes
alcooliques et autres toxicomanes, mainte-
nant connue sous le nom d'Association des
centres de réadaptation en dépendance du
Québec (ACRDQ).

Vingt ans plus tard, ce projet peut sembler
peu exceptionnel; et on peut penser que cela
allait de soi. Pourtant, le RISQ représentait
une véritable révolution, du moins dans le
domaine social, par la création d'une alliance
entre I'Université de Montréal et les milieux
d’intervention tout en procurant a ceux qui
voulaient se lancer dans un tel projet les
moyens de réaliser une telle association. Si
bien que Marc Renaud, devenu au méme
moment directeur du Conseil québécois
de la recherche sociale, étendra ce modele
d’'équipe de recherche en partenariat a I'en-
semble des domaines visés par la Politique de
santé et du bien-étre social du ministere de
la Santé et des Services sociaux du Québec.
Cette proposition avait pour objectif de créer

SUITEALAPAGE2 »»)»



une vingtaine d'équipes autour de probléma-
tigues aussi diverses que les jeunes en diffi-
culté, la santé mentale, la violence conjugale,
la santé en milieu de travail, etc. On peut
donc affirmer a juste titre et avec fierté que le
RISQ a été un pionnier dans la mise en ceuvre
d’un vaste programme d’équipes de recher-
che en partenariat dans le domaine social au
Québec. Ces vingt ans, nous les devons aussi
a ces Lyne, Pascal, Natacha, Sophie, France,
Jean-Marc, qui se sont greffés rapidement a
I'équipe, et qui, pour plusieurs, y sont encore
aujourd'hui. Nous remercions tous ceux et
celles, chercheurs, partenaires, équipe per-
manente, qui se sont joints a notre équipe au
cours des années, méme s'il nous est impossi-
ble de tous les nommer dans ce texte.

A I'aube de ses vingt ans, I'équipe du RISQ
dresse un bilan de ce qui est advenu de ce
projet novateur pour son époque. Voici donc
guelques constats :

1) Le pari du partenariat, dans le domaine de
la recherche en toxicomanie, a été réel-
lement tenu. En fait, une véritable col-
laboration, pour ne pas dire complicité,
s'est établie entre les milieux de pratique
concernés par la toxicomanie et les cher-
cheurs universitaires.
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2) Le RISQ a réussi a rassembler des cher-
cheurs universitaires profondément
engagés dans I'amélioration des services
offerts aux personnes alcooliques et toxi-
comanes et a mobiliser ainsi le savoir et
les ressources de ces professeurs, de leurs
étudiants et de nombreux professionnels
de recherche.

3) Les décideurs et cliniciens impliqués dans
le traitement de ces personnes ont com-
pris I'importance d'accorder une place de
choix aux travaux de ces chercheurs afin
de mieux comprendre cette problémati-
gue et de mettre en ceuvre des services
offerts a leurs clientéles.

4) Les travaux des chercheurs se sont alimen-
tés des questions et des besoins exprimés
par les milieux de telle sorte gqu’un dialo-
gue fructueux a pu s'établir au cours des
années. Que I'on pense aux recherches
évaluatives menées par les chercheurs
du RISQ qui ont permis non seulement
d'établir I'impact positif des services
offerts dans les centres de réadaptation
en dépendance du Québec, mais égale-
ment de mieux comprendre les enjeux
a considérer en fonction de problémes
associés a la toxicomanie, comme les
problémes de santé mentale, les proble-
mes judiciaires ou le groupe d’'age. Que
I'on pense également aux nombreux

5)

outils d’évaluation et de détection déve-
loppés par les chercheurs a la demande
des milieux de pratique et avec eux,
comme I'lGT et I'lGT-ADO, la DEP-ADO,
le DEBA A/D, des outils d‘évaluation de
la motivation, etc. Que I'on pense enfin
aux nombreuses activités de transfert de
connaissances telles que les séminaires
thématiques et surtout les tournées des
partenaires du RISQ, qui ont contribué a
mobiliser les régions autour des enjeux
de recherche et d’intervention associés au
phénomeéne de la toxicomanie.

L'établissement d’un synchronisme entre
I"évolution du programme de recherche
du RISQ et la transformation des servi-
ces et des politiques en toxicomanie au
Québec au cours de cette période est
bien connu. Citons trois exemples de ce
phénomene : la création des services pour
les jeunes dans les centres de réadapta-
tion a entrainé le développement d'une
expertise dans le domaine de la toxico-
manie chez les jeunes dans |'équipe de
recherche; la préoccupation croissante
pour le dépistage et I'intervention précoce
dans les écoles, les centres jeunesse et les
services de premiere ligne ont amené le
RISQ a développer des outils de détection
(DEP-ADO, DEBA) et d‘intervention pré-
coce (Alcochoix +); I'élargissement de plus
en plus important du partenariat du RISQ,



limité au départ aux centres de réadapta-
tion en dépendance, qui s'est étendu aux
centres jeunesse, aux CSSS, aux services
correctionnels et au milieu scolaire.

6) Grace a ses activités de formation et de
soutien aux étudiants, le RISQ a contribué
au développement d'une expertise en toxi-
comanie dans les universités et favorisé la
venue d'une reléve de jeunes chercheurs
qui y jouent actuellement une part trés
active et dynamique. Les étudiants diplo-
més occupent une place de choix dans
I'équipe et nous sommes particulierement
fiers de constater a quel point leur impli-
cation dans le champ de la dépendance
est remarquable, et ce, qu'il s'agisse de
I'intervention ou de la recherche.

7) Le RISQ, en devenant une référence
dans le domaine du savoir en toxico-
manie, a été le ferment qui a permis la
création d'un institut universitaire sur les
dépendances.

Aprés vingt ans, le RISQ arrive a un tour-
nant de son existence. L'avenement de
I"infrastructure de recherche du Centre
Dollard-Cormier — Institut universitaire
sur les dépendances et la création d'une

équipe de recherche sur les dépendances
comportementales, notamment, I'aménent
a redéfinir sa place en complémentarité avec
ces nouveaux « joueurs». De plus, les deux
directeurs fondateurs du RISQ s’apprétent a
laisser leur place. C'est donc une occasion
unique et nécessaire pour I'équipe du RISQ
et ses partenaires de regarder I'avenir et de
définir le role qu'ils désirent jouer au cours
des prochaines années. C'est donc au
tour des nombreux chercheurs qui se sont
joints a notre équipe au cours des dernieres
années de prendre le relais et de redéfinir
ce projet dans leurs propres termes, en col-
laboration avec nos partenaires.

Nous croyons qu’une équipe de recherche
travaillant en partenariat dans le domaine
de la toxicomanie est plus que jamais per-
tinente au Québec. Il s'agit maintenant de
déterminer le visage qu'elle prendra. C'est
dans cette perspective que le RISQ tiendra
des «Etats généraux » au cours des pro-
chains mois. Par ailleurs, nous croyons qu'il
est important de bien marquer cet anniver-
saire. C'est pourquoi nous soulignerons de
plusieurs facons, scientifique, historique et
festive, ces vingt ans du RISQ.

On n'a pas tous les jours vingt ans,
Ca nous arrive une fois seulement,

C'est le plus beau jour de la vie.

Alors on peut faire des folies.

L'occasion il faut la saisir,
Payons-nous un petit peu de plaisir,
Nous n'en ferons pas toujours autant,
On n'a pas tous les jours vingt ans!
(Patrick Bruel)
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Le 26 novembre 2010, les chercheurs du
RISQ se sont rendus dans la région de Québec
dans le cadre d'une journée de travail avec
les équipes du Centre de réadaptation en
alcoolisme et toxicomanie de Chaudiere-
Appalaches (CRATC-CA) et du Centre de
réadaptation Ubald-Villeneuve (CRUV). A
cette occasion, ils ont présenté des résultats
concernant la réalité des méres dépendan-
tes aux substances psychoactives (Myriam
Laventure), les effets a court et a long terme
de I'alcoolisation feetale (Marianne Saint-
Jacques), la prédiction du risque suicidaire
chez les personnes dépendantes en traite-
ment (Héléne Simoneau) et la pertinence
des stratégies de I'approche motivationnelle
dans les traitements d'adolescents usagers de
cannabis (Jacques Bergeron).

La tournée des partenaires s'est poursui-
vie dans la région de la Mauricie le 27 mai
dernier dans le cadre de la journée des
partenaires du Centre de réadaptation en
dépendance Domrémy Mauricie/Centre-
du-Québec ayant pour théme Parentalité et
toxicomanie. Nous avons assisté a la confé-
rence d'ouverture de Myriam Laventure sur
la réalité des meres dépendantes aux psycho-
tropes pour ensuite poursuivre cette journée
thématique en ateliers. Parmi les chercheurs,
étudiants, experts et cliniciens invités, men-
tionnons Marianne Saint-Jacques (Intervenir
pour prévenir I'exposition du foetus a I'alcool
et soutenir des parents et futurs parents eux-
mémes exposés), Amélie Couvrette, docto-
rante (L'influence de la maternité des femmes
judiciarisées sur leur trajectoire drogues/
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crimes) ainsi que Véronique Landry, Estelle
Gemme, Guylaine Bellemare, Mélanie Trottier
et Mireille Gagné (Toxicomanie parentale et
développement des enfants de 6-12 ans :
recension des écrits et pratiques de pointe
en développement).

La tournée des partenaires 2010-2011
s'est terminée le 8 juin dans la région de
la Cote-Nord avec la présentation d'une
visioconférence portant sur les meres
dépendantes, une premiére au RISQ, avec
la participation de Myriam Laventure, pro-
fesseure a I'Université de Sherbrooke et
chercheure de I'équipe du RISQ.

Vous trouverez la majorité des présenta-
tions de la tournée 2010-2011 et des évé-
nements passés sur le site Web du RISQ
(www.risqgtoxico.ca).

Le RISQ prépare la prochaine tournée des par-
tenaires pour la saison 2011-2012. Les détails
de cette tournée seront bient6t disponibles
sur notre site Web : www.risqtoxico.ca.



GENEVIEVE LAUZON'
NANCY EMOND?

Le 28 septembre 2009, le Centre de réadap-
tation Ubald-Villeneuve (CRUV), le Centre
d'éducation des adultes Conrad-Barbeau
(CEACB) et I'Etablissement de détention
de Québec (EDQ) inauguraient un départe-
ment spécialisé en toxicomanie pour inter-
venir auprés de groupes de détenus, et ce,
dans les locaux de I'EDQ — Secteur masculin.
A I'origine de cette annonce, on retrouve
une réalité préoccupante : la toxicomanie
en milieu carcéral. En effet, selon le minis-
tere de la Sécurité publique (MSP), plus de
39 % des clients des services correctionnels
considéraient en 2001 leur consommation
d’alcool ou de drogues comme probléma-
tique (Robitaille et coll., 2002). A la lumiére
de ces statistiques, le CRUV a développé
dés 2004 des services d'intervention théra-
peutique en milieu carcéral pour offrir un
suivi individuel aux personnes incarcérées,
hommes et femmes. Par la suite, une initia-
tive des services correctionnels a été prise afin
gue des services de groupe soient dispensés
a la clientéle carcérale, donnant naissance au
département spécialisé en toxicomanie (DST)
de I'EDQ.

Déja en 2004, avec son programme indivi-
duel, le CRUV innovait par rapport a I'en-
semble des services offerts pour la clientéle
délinquante a I'échelle du Québec. En vertu
de cette premiére entente avec le milieu

carcéral, un intervenant du CRUV était libéré
pour offrir aux détenus un suivi a court terme,
a raison de deux jours par semaine. Avec le
programme lancé en 2009, le CRUV innove
encore. Il offre une intervention thérapeutique
auprés de groupes. Il s'agit d'une démarche
qui s'inscrit dans un partenariat engageant
non seulement I'EDQ, mais aussi le ministére
de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS).
En effet, le MELS a comme mission de scolari-
ser la clientéle incarcérée par son programme
de formation générale. L'entente conclue en
2009 prévoit que le MELS incorpore dans ce
programme des cours d'intégration sociale.
C’est notamment dans le cadre de ces cours
gue le CRUV donne, sous la supervision du
MELS, des services psychoéducatifs en toxi-
comanie a la clientéle inscrite a la formation
générale. Ainsi, les clients ont I'occasion de
poursuivre leurs études avec des enseignants
du Centre d'éducation des adultes Conrad-
Barbeau (CEACB), tout en ayant acces a un
programme thérapeutique qui les améne a
se guestionner et a agir par rapport a leurs
consommations abusives. Une entente tripar-
tite (CRUV, EDQ, MELS) a permis d'établir le
financement de ce programme.

Pour développer son programme sur la
toxicomanie, le CRUV a adapté le contenu
de I'une de ses thérapies intensives de six
semaines au contexte carcéral. Ce nouveau
programme d’intervention en milieu carcé-
ral s'inspire d'une intervention de type «Ini-
tiation au changement », laquelle s’adresse
habituellement aux personnes en début de
cheminement ou montrant peu d’intro-
spection. Il s’agit donc d'une clienteéle qui
se retrouve dans une phase de contempla-
tion ou de préparation, selon la théorie sur
le cycle du changement (Tremblay et coll.,
2008). Les clients dont la prise de conscience
est déja amorcée sont invités a poursui-
vre leur réflexion sur leurs habitudes de

consommation, les effets de la toxicomanie
sur leur vie, puis a développer des outils pour
mieux gérer leur quotidien. La philosophie
d’intervention repose essentiellement sur la
réduction des méfaits dans le cadre d'une
approche motivationnelle. Le cadre d'in-
tervention permet aux clients de réfléchir a
leurs besoins et d'évaluer si I'abstinence est
une option réaliste pour eux a la fin de leur
détention. En effet, la thérapie en détention
donne I'occasion pour les toxicomanes délin-
quants de vivre une expérience positive au
cours de laquelle ils apprendront a établir
un lien de confiance avec les intervenants et
a identifier les avantages d'un changement
dans leur mode de vie. Durant la thérapie,
les clients sont amenés a développer leur
estime d'eux-mémes et a valoriser les atti-
tudes prosociales. Ce travail d'introspection
et de réflexion constitue la pierre angulaire
pour faire face a leur double problématique
de délinquance et de toxicomanie.

La thérapie en détention dure six semaines.
Cette thérapie s'adresse a la population d'un
seul département de la prison du secteur
masculin et est a entrée continue, c’est-a-
dire qu’un participant peut se joindre au
groupe existant a n‘importe quel moment.
Le groupe est composé de 14 personnes au
maximum. Le programme scolaire, auquel se
greffe I'intervention thérapeutique du CRUV,
occupe les détenus pendant cing jours/
semaine. Les séances d'intervention du CRUV
ont lieu du lundi au jeudi; le lundi apres-midi
ainsi que toute la journée du vendredi, des
invités viennent enrichir le programme en
s'inspirant de I'approche biopsychosociale.
Par ailleurs, la disponibilité des locaux étant
limitée, les intervenants du CRUV animent

' Criminologue et co-animatrice, Programme thérapeutique en toxicomanie en milieu carcéral, Etablissement de détention de Québec (EDQ), Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve (CRUV).
2 Conseillére en orientation et co-animatrice, Programme thérapeutique en toxicomanie en milieu carcéral, Ftablissement de détention de Québec (EDQ), Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve (CRUV).
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leur séance dans la salle commune attenante
au dortoir. Pour une question de sécurité,
une montre munie d'un bouton d’alarme est
fournie a I'intervenant sur place. Il y a co-ani-
mation les lundis et mercredis matin, ce qui
donne un ratio de deux intervenants pour
14 clients. Les mardis et jeudis, le groupe est
divisé en deux : le matin, une moitié est en
thérapie pendant que I"autre est en classe;
et vice-versa I'apres-midi. Le ratio est alors
d’un intervenant pour sept clients. La for-
mation scolaire générale, constituée de cours
de francais et de mathématiques, est dispen-
sée par le Centre d'éducation aux adultes
Conrad-Barbeau (CEACB) qui intervient en
milieu carcéral depuis 19875

Les détenus participant au programme du
CRUV sont sélectionnés par les agents des
services correctionnels et doivent répondre
a tous les criteres suivants :

o Ftre incarcéré dans une section a sécurité
minimale et avoir un comportement qui
n’exige pas le déploiement de mesures de
sécurité particuliéres;

e Avoir été condamné a une peine de plus
de 90 jours;

e Avoir encore au moins six semaines a pur-
ger a l'intérieur de I'établissement afin de
pouvoir suivre la totalité du programme;

e Avoir recu un diagnostic de consommation
d'alcool ou de drogues problématique a
la suite d'un dépistage des agents éva-
luateurs-accompagnateurs a l'aide de la
grille de Dépistage et évaluation du besoin
d‘aide — DEBA Alcool / Drogue (Tremblay,
J. et coll., 2000), nécessitant une interven-
tion spécialisée de 2¢ ligne;

e ftre motivé a entreprendre la démarche
d'aide;

e Savoir lire et écrire;
o Ftre capable de fonctionner en groupe.

Apreés avoir pris connaissance du DEBA, les
animateurs rencontrent en entrevue indi-
viduelle chaque personne pour évaluer sa
motivation, ses aptitudes a fonctionner en
groupe ainsi que ses objectifs personnels. Un
protocole d'entente est alors signé avec les
candidats retenus par lequel ils s'engagent
a respecter les régles du programme.

Les agents des services correctionnels ne sou-
mettent pas la candidature des prisonniers
qui ne répondent pas a la totalité des crite-
res mentionnés ci-dessus, ou qui présentent
I'une des caractéristiques suivantes :

e Santé mentale non stabilisée par une
médication;

e Mauvais dossier disciplinaire (EDQ);

¢ Analphabétisme ou refus de suivre une
formation scolaire;

e Absence de motivation réelle a réfléchir a
ses habitudes de consommation.

S'il s'avere, en cours de programme, qu’un
détenu a un degré d'alphabétisation insuffisant
ou qu'il fait montre d'un probléme de santé
mentale n'ayant pu étre identifié avant son
inscription, il doit alors quitter le programme.
Ce détenu ne s'expose alors a aucune pénalité,
malgré |'entente signée. Cependant, dans le
cas d’un détenu exclu du programme en rai-
son d'un manque de motivation ou d’efforts
insuffisants, I'administration carcérale peut lui
retirer certains priviléges.

Deés I'inauguration du département théra-
peutique, un monitorage de la clientele des-
servie a débuté dans le but d’'en tracer un
portrait. Au cours des huit premiers mois du
programme, des données ont été recueillies
auprés de 45 détenus masculins. A partir
de I'analyse des résultats qui s'est déroulée
en mai 2010 (Ferland et Blanchette-Martin,
2010), il en est ressorti que la moyenne d'age

3 Tiré du site Le Centre d'éducation des adultes Conrad-Barbeau de la Commission scolaire de la Capitale (2010).
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des participants est de 36 ans. Ceux-ci en
sont en moyenne a leur sixieme peine d'incar-
cération (provinciale et fédérale confondues).
La durée moyenne des sentences de déten-
tion est de 11 mois. lls ont été condamnés
pour des infractions se rapportant a des bris
de probation (35 %), des introductions par
effraction et des vols (29 %), la possession
ou le trafic de stupéfiants (24 %), la conduite
avec les facultés affaiblies (24 %) et les voies
de fait (20 %).

Pour les six premiers mois, les données dis-
ponibles portaient sur 45 participants. De ce
nombre, 64 % ont suivi tout le programme
et 13 % l'ont abandonné avant la fin. Il est
a noter que des participants ont obtenu une
libération conditionnelle et n’ont pas terminé
la thérapie, d'autres ont été transférés dans
un autre établissement, etc. Parmi ceux qui
ont suivi les six semaines du programme,
38 % ont été dirigés vers le CRUV pour
une évaluation a I'Indice de gravité d'une
toxicomanie (IGT) (Bergeron et coll., 1998)
dans le but d'accéder a un autre service. De
plus, 16 % ont été orientés vers le Centre de
réadaptation en alcoolisme et toxicomanie
de Chaudiere-Appalaches (CRAT-CA) parce
qu'’ils étaient originaires de cette région ety
retournaient. Pour les autres, |'orientation a
la fin du programme n’avait pas encore été
déterminée, soit parce que leur peine venait
de commencer ou qu'ils prévoyaient séjourner
en maison de transition ou se diriger vers une
autre maison de thérapie (Le Rucher, Mai-
son Jean-Lepage, CRC-Réhabilitation-Beauce,

Portage-Québec, etc.). On peut donc affirmer
que la majorité des hommes qui finissent le
programme en détention sont orientés vers
des services spécialisés en toxicomanie pour
la poursuite de leur cheminement. Ce phé-
nomeéne ne s'observait pas auparavant, car
les clients judiciarisés orientés vers le CRUV
(services externes) |'étaient principalement
par des agents de probation et des maisons
de transition. Peu d’entre eux étaient réelle-
ment motivés a entreprendre la démarche
et ils étaient encore moins nombreux a venir
sans obligation légale. Il est aussi intéressant
de noter qu’au cours des six premiers mois du
programme, sur 13 personnes ayant demandé
la libération conditionnelle, 11 I'ont obtenue.
Nous savons que I'engagement des détenus
dans une démarche de thérapie a un impact
important sur les décisions de la Commission
des libérations conditionnelles.

Depuis un an, les clients qui se sont engagés
dans la thérapie rapportent avoir apprécié
le service. Nous remarquons un change-
ment d'attitude important a la fin du trai-
tement. Les détenus sont plus conscients de
leur problématique et des actions a prendre
pour changer leur style de vie, ils sont aussi
plus ouverts d'esprit, s'affirment davantage
et gerent mieux leur agressivité. En général,
nous observons qu'ils reprennent confiance
en |'avenir parce qu'ils ont une meilleure
estime d’eux-mémes. lls ont appris qu’avant

de tenir quelque chose pour acquis, ils doivent
remettre en question leurs perceptions.

La plupart des participants avaient de bons
rapports avec les agents des services correc-
tionnels. Les récalcitrants ou les opposants a
I'autorité ont de leur coté réalisé que «I'autre
n'est pas si affreux ni effrayant» qu'ils le
croyaient au départ. Puisque le clivage est
omniprésent en détention, les clans se for-
ment rapidement. Pour un nouvel arrivant,
la tentation est grande d’entrer dans le
jeu voulant que I'on ne s’adresse pas aux
gardiens. Au contraire, les participants au
programme sont encouragés a adopter les
valeurs prosociales enseignées et plusieurs
adoptent un comportement en ce sens. Les
détenus rapportent que le climat dans le pro-
gramme thérapeutique n'est pas le méme
gue celui retrouvé dans les autres départe-
ments de la prison ou I'image fait foi de tout.
Ils disent apprécier le calme et le répit que les
six semaines de thérapie leur procurent, car
plusieurs d’entre eux sont hypersensibles et
trouvent pénible de cacher leurs émotions
pour avoir |'air «en contrdle » et ainsi éviter
d'étre abusés.

La clientele carcérale est variée. On y trouve
des personnes aux prises avec des proble-
mes de santé mentale : schizophrénie,
psychose, dépression, anxiété, traits de per-
sonnalité limite et antisociale. Un diagnos-
tic psychiatrique a été posé pour 27 % des
détenus (Ferland et Blanchette-Martin, 2010).
Par conséquent, le milieu correctionnel est
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un milieu dur dans lequel la souffrance est
omniprésente. C'est pourquoi le CRUV pri-
vilégie la co-animation d’intervenants pour
favoriser une intervention concertée et la plus
objective possible, car les réactions des clients
suscitent évidemment des contre-transferts.
Des discussions de cas hebdomadaires et
presque quasi quotidiennes permettent aux
intervenants de garder le cap et de mieux
s'orienter par rapport a la direction a donner
aux interventions.

Sur le plan éthigue, notre principal défi réside
dans I'échange d'information avec les agents
correctionnels en ce qui concerne la sécurité,
tout en respectant la confidentialité envers
la clientele. Apres plusieurs mois d'activité,
nous avons trouvé une «zone de confort»
afin de respecter ces deux valeurs qui peu-
vent sembler opposées, mais qui, dans les
faits, sont compatibles. D'ailleurs, la nécessité
d'échanger de I'information avec les autorités
carcérales est expliquée au client avant qu'il
intégre le groupe. Il peut ainsi décider de ne
pas participer au programme si cette condi-
tion ne le satisfaisait pas.

Dernierement, il a été décidé que la théra-
pie en détention se poursuivrait jusqu’en juin
2011. Depuis le début du programme, des
réunions trimestrielles ont lieu avec I'ensem-
ble des partenaires (EDQ, CEACB et CRUV)
pour améliorer le service a la clientele détenue

RISQ-INFO | Juillet 2011 | Vol. 19 | N°1

et faciliter le travail de chacun des partenai-
res. Aprés un an de fonctionnement, le pro-
jet se raffine. D'un point de vue clinique, le
contenu des ateliers est modifié en fonction
des difficultés observées chez les premiéres
cohortes. Par ailleurs, puisque la mission de
réinsertion sociale n'est pas partagée par tous
les intervenants du milieu correctionnel, nous
devons aussi leur offrir de la formation au sujet
de I'approche de réduction des méfaits et de
I'approche motivationnelle dans le but d'opti-
miser le service envers la clientéle toxicomane
délinquante. Une connaissance du milieu cor-
rectionnel et des partenaires communautai-
res en réinsertion sociale s'impose aussi pour
ceuvrer efficacement aupres de la clientéle.

Au cours des prochains mois, le programme
sera évalué (implantation et effets), a I'aide
notamment des travaux conduits par Catherine
Arseneault (candidate au doctorat, Université
du Québec a Trois-Riviéres), sous la supervision
des professeurs Chantal Plourde (Université
du Québec a Trois-Riviéres et chercheure au
RISQ) et Marc Alain (Université du Québec a
Trois-Rivieres). Un partenariat élargi pourrait
&tre envisagé avec les ressources communau-
taires correctionnelles pour accompagner la
clientéle dans la période post-thérapie. Par
ailleurs, quelques établissements publics
spécialisés en toxicomanie se sont montrés
intéressés au modele développé par le CRUV
pour le milieu carcéral. Peut-étre qu’a moyen
terme nous verrons d'autres établissements
de détention ouvrir un service de thérapie de
groupe en leurs murs.
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Les comportements suicidaires (idéations sui-
cidaires ou tentatives de suicide) ne sont que
peu considérés dans le traitement de la toxico-
manie chez les adolescents. Il s'agit du constat
souligné par le groupe de travail « Drug Abuse
and Suicidal Behavior» du National Institute
on Drug Abuse (Erinoff et coll., 2004). Dans
une étude américaine, 24 % des jeunes en
traitement de la toxicomanie indiquent avoir
eu des idéations suicidaires dans |'année pré-
cédant et/ou suivant leur entrée en traitement
et 12 % rapportent une tentative de suicide
pour la méme période (Ramchand et coll.,
2008). Au Québec, 48 % des adolescentes et
11 % des adolescents toxicomanes admis dans
un centre de réadaptation en dépendance
rapportent avoir fait une tentative de suicide
au cours de leur vie (Bertrand et coll., 2004).
Certaines caractéristiques se retrouvent sou-
vent chez les adolescents présentant la double
problématique toxicomanie/comportements
suicidaires : antécédents d'hospitalisation,
dépression depuis trois ans, échecs ou aban-
don scolaire, association a des pairs déviants,
ambivalence face au désir de changer la

consommation, démarches de réduction de
la consommation de substances liées a des
résultats moins favorables (Esposito-Smythers
et Goldston, 2008). Malgré ces constatations,
peu d'études portent sur la réadaptation de
ces adolescents. Les connaissances sur les par-
ticularités de leur trajectoire de rétablissement
et de leur perception des services recus sont
trés limitées. Pourtant, de telles études sont
nécessaires afin d'offrir a cette clientéle des
services mieux adaptés.

Ainsi, cette these de doctorat, dont des
résultats préliminaires seront présentés ci-
aprés, vise notamment a comparer le profil
et I'évolution des adolescents en traitement
de la toxicomanie, selon qu'ils présentent ou
non des comportements suicidaires lors de
leur admission.

Les participants sont 199 adolescents de 14 a
18 ans admis dans deux centres de réadapta-
tion en dépendance. L'Indice de gravité d'une
toxicomanie pour adolescents (IGT-ADO) (Lan-
dry, et coll., 2000) a été administré lors de
I'entrée dans les services et au moment des
suivis de trois et six mois. Deux groupes ont
été formés pour les analyses. Le groupe «en
crise suicidaire » est formé de 25 jeunes ayant
répondu par I'affirmative a la présence d'idéa-
tions suicidaires sérieuses ou d’une tentative de
suicide dans les 30 jours précédant leur admis-
sion en traitement. L'ensemble des autres ado-
lescents de I"échantillon compose le groupe
de comparaison. Des analyses comparatives et
longitudinales ont été réalisées sur les scores
composés obtenus a I'lGT-ADO afin d'iden-
tifier les différences inter- et intra-groupes.

De plus, des entretiens semi-structurés ont
été réalisés six mois aprés I'admission dans un
centre de traitement de la toxicomanie avec 27
de ces 199 jeunes. Parmi ces 27 entretiens, huit
jeunes ont spontanément évoqué avoir eu des
comportements suicidaires au cours de leur
rétablissement ou en présentaient a leur admis-
sion en traitement. Des analyses thématiques
du contenu manifeste ont été réalisées afin
d'identifier les particularités des adolescents
présentant des comportements suicidaires.

Profil et évolution selon I'lGT-ADO

e Comparativement au groupe témoin, le
groupe des jeunes «en crise suicidaire »
lors de I'admission en traitement :

est davantage composé de filles, de jeu-
nes provenant du centre de traitement
résidentiel et de jeunes qui ne vivent pas
avec leurs parents;

présente des problémes plus graves sur
le plan de la consommation de dro-
gues, de la santé psychologique, des
loisirs, des relations interpersonnelles
et familiales.

e |es adolescents du groupe «en crise suici-
daire » présentent des problemes d'alcool
plus importants que le groupe de compa-
raison lors des trois temps de mesure.

e Les adolescents des deux groupes présen-
tent une consommation d’alcool carac-
térisée par des épisodes fréquents de
consommation excessive d'alcool (« binge
drinking »), soit plus de cing consomma-
tions par occasion.

' Candidate au doctorat, Université du Québec a Trois-Rivieres (Département de psychologie), étudiante du RISQ et de I'infrastructure de recherche du Centre Dollard-Cormier —

Institut universitaire sur les dépendances (CDC-IUD).

2 Professeure adjointe, Université de Sherbrooke (Faculté de médecine et des sciences de la santé), chercheure au RISQ et a I'infrastructure de recherche du Centre Dollard-Cormier —

Institut universitaire sur les dépendances (CDC-IUD).

3 Professeure titulaire, Université du Québec a Trois-Rivieres (Département de psychoéducation), titulaire de la Chaire de recherche du Canada sur les trajectoires d'usage de drogues
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e | agravité de la consommation de drogues
est plus élevée dans le groupe «en crise
suicidaire » lors de I'admission, mais il n'y
a plus de différence au moment des sui-
vis de trois et six mois. Les deux groupes
connaissent une diminution de la gravité
de leur problématique de consommation
de drogues.

e A tous les moments de I'évaluation, le
groupe «en crise suicidaire » présente une
sévérité de problémes plus importante sur le
plan de la santé psychologique. Le groupe
de comparaison connait une augmentation
de la gravité de ses problémes psychologi-
ques lors du suivi de trois mois, mais revient
au niveau antérieur par la suite.

e Les deux groupes s'améliorent sur le plan
des problémes vécus a I'école, dans les loi-
sirs et dans les relations familiales.

e Parmi les 25 jeunes du groupe en «crise
suicidaire », 80 % rapportent avoir eu des
comportements suicidaires au cours leur
vie, tandis que ce pourcentage se situe a
34 % dans le groupe de comparaison.

e Parmi les jeunes du groupe «en crise sui-
cidaire », plus du quart (n=7) d’entre eux
présentent toujours des comportements
suicidaires trois et/ou six mois apres leur
admission en traitement. Ces derniers rap-
portent tous un historique d’idéations ou
de tentative de suicide. Dans le groupe de
comparaison, beaucoup moins de jeunes,
soit 4,5 % (n=7) rapportent des comporte-
ments suicidaires au cours des suivis.
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e Généralement, les 27 jeunes interviewés
décrivent leur vécu, leurs perceptions
des services recus ainsi que de |'évolu-
tion de leur situation biopsychosociale de
facon similaire.

e Les principales raisons nommées par les
jeunes pour amorcer un traitement sont :
1) la présence de pression provenant de la
famille, de la Direction de la protection de
la jeunesse ou du systeme judiciaire; 2) la
survenue d'événements qui sont la consé-
quence de leur consommation, comme
une arrestation, I'entrée en centre jeunesse
ou une suspension a lI'école; 3) la présence
d’un malaise dans la consommation aprés
I'accumulation de plusieurs problemes ainsi
que; 4) la présence d'un modele positif
ayant cessé sa consommation.

e La présence d'un modéle positif ayant incité
le jeune a entreprendre sa démarche de
changement est nommée plus fréquem-
ment par les adolescents rapportant des
comportements suicidaires. Plusieurs nom-
ment comme raison le fait de ne pas vou-
loir reproduire les modéles négatifs de leur
entourage qui poursuivent leur consomma-
tion et qui en vivent les conséquences.

e La plupart des jeunes visent I'arrét ou
la réduction de leur consommation lors
de leur arrivée en traitement. Quelques

jeunes, mais particulierement ceux rap-
portant des comportements suicidaires,
disent qu'ils souhaitent que cet arrét ou
cette réduction de la consommation soit
temporaire, pour pouvoir ensuite repren-
dre une consommation occasionnelle ou
non problématique.

Les adolescents rapportant des comporte-
ments suicidaires, qui mentionnent avoir
rechuté, ont poursuivi leur consomma-
tion, mais considérent que leur consom-
mation est moins importante qu'avant le
traitement.

Les jeunes présentant des comportements
suicidaires nomment plus fréquemment la
présence d'objectifs liés a leur famille lors
de leur entrée en traitement, comme réta-
blir les liens avec les autres membres ou la
confiance avec leurs parents.

Tous les jeunes rapportant des comporte-
ments suicidaires et certains autres jeunes
interviewés décrivent gqu'ils étaient mal a
I'aise ou avaient peur lors de leur arrivée
en traitement. Ces sentiments étaient liés
a la peur d'étre jugés, rabaissés ou aux
craintes qu'ils avaient face au processus
thérapeutique. Toutefois, pour la plupart
des jeunes, ces sentiments ne persistent
pas dans le temps.

Certains jeunes, particulierement ceux
ayant présenté des comportements suici-
daires, disent avoir éprouvé des difficultés
avec leur intervenant. Les exemples rappor-
tés sont : se sentir poussés par I'intervenant



a atteindre certains objectifs, se sentir bom-
bardés de questions ou ne pas apprécier
le type d'interventions.

Les jeunes ayant présenté des comporte-
ments suicidaires sont plus enclins a consi-
dérer leur consommation d'alcool comme
étant problématique que les autres jeunes
rencontrés au cours des entretiens. Dans
certains cas, C'est le traitement qui leur a
fait prendre conscience que leur consom-
mation était problématique.

Les jeunes ayant présenté des comporte-
ments suicidaires décrivent plus souvent
des périodes avant leur entrée en traite-
ment ou leur humeur était plutot négative,
ou ils ne se sentaient pas bien, sans tou-
tefois préciser si ces états psychologiques
étaient liés a leur consommation.

La plupart des jeunes ayant présenté
des comportements suicidaires décrivent
avoir déja recu de I'aide d'une source
formelle pour leurs difficultés psychologi-
gues au cours de leur vie. Parmi les autres
jeunes, seuls ceux abordant le fait qu’ils
ont une maladie mentale mentionnent
avoir obtenu de I'aide formelle comme
une hospitalisation ou de la médication.
L'aide des pairs est aussi fréquemment
nommée par tous les jeunes comme
soutien lors de difficultés psychologi-
ques ponctuelles. Les jeunes rapportant
des comportements suicidaires décrivent
également avoir eu recours a leurs pro-
ches afin de les soutenir lors de difficultés
psychologiques.

e La rupture avec les pairs consommateurs
est un processus qui est difficile pour les
jeunes, particuliérement pour ceux rap-
portant des comportements suicidaires.
Ces derniers indiguent souvent maintenir
encore quelques contacts avec leurs pairs
consommateurs ou avoir pris plusieurs
mois avant de mettre fin a ces liens.

Globalement, ce projet met en lumiére que
les jeunes admis dans un centre de traitement
de la toxicomanie présentent une trajectoire
de rétablissement caractérisée par des amé-
liorations dans plusieurs spheres de vie, mais
aussi par une persistance des comportements
suicidaires dans le temps pour certains jeu-
nes. Dans le cas particulier des adolescents
en crise suicidaire lors de leur admission en
traitement, il est important de prendre en
considération les multiples problématiques
présentées par ceux-ci lors de leur admission,
comme la consommation d’alcool de type
« binge drinking ». Ce type de consommation
est inquiétant chez des jeunes en difficulté,
car l'intoxication a l'alcool peut favoriser
un passage a l'acte suicidaire non planifié
(Bukstein et coll.,1993; Gossop, 2005).

Il ressort également que le traitement de la
toxicomanie est souvent insuffisant en soi
pour diminuer la détresse psychologique
vécue par ces jeunes et les comportements
suicidaires persistants, et ce, en dépit de gains
notables sur le plan des problemes de dro-
gue. Il est donc important de prévoir un suivi
adapté et intégré qui prend en compte cette

double problématique. Le traitement offert
vise une diminution de la consommation alors
gue cette derniére est bien souvent une stra-
tégie d'adaptation pour le jeune, méme si
bien des problémes en découlent aussi. Cela
peut expliquer I'augmentation des difficultés
psychologiques en début de traitement chez
les jeunes qui ne présentent pas initialement
de problemes de santé mentale concomi-
tants. Ce constat rappelle I'importance d'étre
attentif a I'état de vulnérabilité du jeune qui
commence une démarche de changement, le
monitoring continu de sa santé psychologique
étant essentiel. De plus, considérant qu'une
tentative de suicide antérieure est un facteur
de risque de suicide complété (Bridge et coll.,
2006), il est nécessaire d'évaluer la présence
des comportements suicidaires régulierement
chez les adolescents en traitement de la toxi-
comanie, tout particulierement chez ce sous-
groupe hautement a risque.

Le discours des jeunes rapportant des com-
portements suicidaires lors des entretiens
semi-structurés met en lumiére I'impact
gu’un modele positif ou négatif peut avoir
sur leur désir de modifier leur consomma-
tion. Aussi, ces jeunes nomment leur désir
de cesser temporairement leur consomma-
tion ou de la diminuer afin de maintenir
ensuite une consommation occasionnelle.
Les jeunes rapportant des comportements
suicidaires qui ont rechuté ont tous par la
suite poursuivi leur consommation. Ces deux
éléments rejoignent I'ambivalence face au
changement dans la consommation et la
difficulté de maintenir les acquis aprés un
traitement (Esposito-Smythers et Goldston,
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2008). Il serait intéressant d'explorer |"utili-
sation de |'entretien motivationnel ou d'une
approche visant la réduction des méfaits
avec les adolescents qui présentent des
comportements suicidaires étant donné ces
différentes constatations.

De plus, le volet qualitatif met en lumiére
I'importance des relations familiales et inter-
personnelles des jeunes dans leur processus
de rétablissement. La famille peut étre un des
facteurs motivant I'entrée en traitement de
I'adolescent en raison des pressions qu'elle
exerce. Chez les jeunes rapportant des com-
portements suicidaires, le souhait d'améliorer
les relations familiales est souvent nommé
comme un objectif. De plus, ces jeunes signa-
lent également le soutien offert par leurs
familles lorsqu'ils vivent des difficultés psy-
chologiques. Sur le plan des relations inter-
personnelles, le fait de devoir rompre avec les
amis consommateurs est une étape difficile
pour la plupart des jeunes, mais particuliére-
ment pour ceux rapportant des comporte-
ments suicidaires. La consommation facilite
["entrée en relation de ces adolescents, en
plus de leur offrir un sujet d’échange avec
leurs pairs, ce qu'ils perdent en cessant de
consommer. Dong, il nous semble important
d'adapter le traitement de la toxicomanie aux
besoins spécifiques des adolescents tout en
considérant I'importance de la famille et des
pairs pour eux, ce qui est suggéré par d'autres
auteurs (Bender et coll., 2006; Williams et
Chang, 2000).
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La faculté de prendre des décisions chez les
récidivistes de la conduite avec capacités
affaiblies (CCA) semble les distinguer des
non-contrevenants, particuliérement lors de
situations ambigués a haut risque, telles que
la CCA. Les récidivistes de CCA performent
moins bien que les non-contrevenants a
I'lowa Gambling Task (IGT) (Bechara et coll.,
1999), une tache neurocognitive qui permet
d'évaluer la capacité en matiére de prise de
décisions. Ces personnes persistent a pren-
dre des décisions basées sur le potentiel de
gains immédiats et négligent donc les risques
de pertes. Ceci suggeére que les récidivistes de
CCA ont des déficits au niveau de la prise de
décisions, ce qui, en tant que groupe, les
différencie des non-contrevenants. Ces diffi-
cultés pourraient expliquer en partie le com-
portement impulsif fréquemment associé au
récidivisme de CCA.

La conduite en état d'ébriété, 1également
définie comme étant la conduite d'un véhi-
cule avec une concentration d’alcool dans
le sang égale ou supérieure a 0,08 %, est la
cause d’'un grand nombre d'accidents et de
déceés sur les routes, dont 30 % de tous les
accidents fatals au Québec (Brault et coll.,
2004). Trente pour cent des individus impli-
qués dans des accidents reliés a I'alcool sont
des récidivistes de CCA (Lapham et Skipper,

2010). Par ailleurs, 33 % des individus
condamnés pour CCA récidivent (Beirness,
1991 ; Brinkmann et coll., 2002 ; Fell, 1995).
De plus, I'habileté a distinguer avec exacti-
tude les contrevenants primaires a risque de
récidive de ceux qui ne récidiveront pas reste
limitée, puisque les méthodes d'identification
des récidivistes de CCA affichent a I'heure
actuelle un taux de faux positifs pouvant aller
jusqu'a 60 % (Chang et coll., 2002).

Afin de réduire le nombre de récidives de
CCA, une meilleure identification des indi-
vidus qui sont a risque de récidive parmi les
contrevenants primaires est nécessaire. Ceci
permettrait d’offrir un soutien psychologique
et un encadrement légal plus approprié a ce
groupe. Il est donc primordial d'atteindre une
meilleure compréhension des causes de ce
comportement a haut risque. C'est dans ce
contexte que la présente étude traite de la
guestion suivante : est-ce que la capacité en
matiére de prise de décisions est un facteur
déterminant de la récidive de CCA?

Le récidivisme de conduite avec capacités
affaiblies peut étre considéré comme étant
le résultat d'une série de mauvaises décisions.
Un exemple serait I'individu qui a déja été
condamné pour CCA et qui décide de se ren-
dre seul, en voiture, dans un bar pour boire. Il
décide d'y boire plusieurs verres. Il décide de
ne pas donner sa clef de voiture au barman.
La soirée terminée, il décide de retourner chez
lui en voiture plutot qu’en taxi. Il décide de
conduire en état d'ébriété. Toutes ces mau-
vaises décisions ont deux points en commun :
1) elles démontrent une inhabileté, de la part
de I'individu, a anticiper les risques associés
aux décisions prises, et 2) elles ont lieu dans
un contexte ambigu. En effet, consommer

seul dans un bar, boire plusieurs verres,
retourner chez soi en voiture, et conduire
en état d'ébriété ne sont pas des activités qui
ont forcément des conséquences négatives.
Donc, I'individu qui récidive pour CCA, qui
ne peut pas ne pas connaftre les conséquen-
ces d'une condamnation pour CCA, semble
prendre ses décisions en fonction des béné-
fices immédiats possibles (effet de I'alcool,
économiser de |'argent en ne payant pas de
taxi pour retourner chez soi, conduire avec
capacités affaiblies) plutot qu’en fonction des
risques et bénéfices potentiels a long terme
(arrestation, condamnation, accident de la
route, et/ou mort).

On sait que I'alcool affecte les capacités en
matiere de prise de décisions, ainsi que les
capacités d'inhibition (Abroms et coll., 2003;
Field et coll., 2010). Comme indiqué plus
haut, le récidiviste de CCA est confronté,
avant méme la consommation d’alcool, a plu-
sieurs situations lors desquelles il doit prendre
des décisions qui influenceront sa probabilité
de récidive dans I'avenir. Dans le cadre de
cette étude, nous nous intéressions particu-
lierement aux capacités en matiére de prise
de décisions des récidivistes de CCA lorsqu’ils
sont sobres. Par ailleurs, de récentes études
indiguent gqu'un manque de régulation émo-
tionnelle contribue peut-étre au type de prise
de décisions hatives qui caractérisent I'impul-
sivité (Rothbart et Bates, 1998). Un nombre
important d'études suggérent en fait que le
processus affectif de prise de décisions, une
sous-composante de I'impulsivité, pourrait
étre impliqué dans le comportement a haut
risque (Bechara, 2004 ; Bechara et coll,,
2000; Bechara et coll., 2005; Bechara et
coll., 1996). La notion de base est que la prise
de décisions de I'individu dans une situation

T Les résultats présentés ici ont été obtenus dans le cadre d’'une étude effectuée durant les études de maitrise de I'auteure, sous la direction de Louise Nadeau, professeure de psychologie
a I'Université de Montréal, et de Thomas G. Brown, professeur-chercheur a I'Université McGill. Financée en partie par le Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les dépendances,
I"étude s'inscrit dans I'axe 1 du RISQ : dresser le portrait des personnes toxicomanes ou a risque de le devenir.

2 Etudiante diplomée a la maitrise, Université de Montréal (Département de psychologie).

3 Professeur adjoint, Université McGill (Département de psychiatrie), chercheur a I'Institut Douglas et a I'infrastructure de recherche du Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les dépendances.
4 Professeure titulaire, Université de Montréal (Département de psychologie), chercheure au RISQ et directrice scientifique de I'infrastructure de recherche du Centre Dollard-Cormier —

Institut universitaire sur les dépendances.
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a valence émotionnelle est influencée par sa
réaction face & celle-ci (Boyer, 2006). Etant
donné son importance, nous nous sommes
penchés sur le réle pouvant étre joué par la
capacité en matiére de prise de décisions
affectives dans la récidive de CCA.

Nous voulions premierement examiner les
capacités en matiere de prise de décisions
des récidivistes de CCA afin de savoir si un
type de fonctions neurocognitives est associé
a ce comportement a haut risque. Nous avons
donc comparé la performance des récidivistes
de CCA a celle d'individus jamais condam-
nés pour CCA en utilisant I'lowa Gambling
Task (IGT), une tache neurocognitive qui peut
contribuer a I"évaluation de la capacité en
matiere de prise de décisions. Cette tache
neuropsychologique est fréquemment utili-
sée pour détecter les déficits en matiére de
prise de décisions (Figure 1).

FIG.1: IOWA GAMBLING TASK (IGT) -
INTERFACE GRAPHIQUE.

T e
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La sensibilité, la fidélité et la validité du lowa
Gambling Task (IGT) ont été testées chez des
populations cliniques-neurologiques et psy-
chiatriques (Ramaekers et Kuypers, 2006).
Cette tache contient un total de 100 cartes,
réparties en quatre paquets, dont deux
ménent a des gains et deux meénent a des
pertes. Le participant doit arriver a com-
prendre par lui-méme cette organisation
des cartes et choisir les cartes des paquets
menant a des gains, de facon a maximiser
ses gains (Bechara et coll., 1999).

En second lieu, afin d'explorer la possibilité
gue deux sous-groupes de récidivistes de
CCA puissent étre identifiés en se basant
sur leurs capacités en matiére de prise de
décisions, nous avons comparé les récidivistes
de CCA ayant une mauvaise performance a
I'lowa Gambling Task, a ceux qui ont une
bonne performance a I'lowa Gambling Task.
La comparaison s'est effectuée a partir des
variables sociodémographiques, de la fré-
guence de condamnation pour CCA et de
la consommation d'alcool. Finalement, nous
voulions explorer la possibilité d'une rela-
tion entre le probléme en matiere de prise
de décisions des récidivistes de CCA et le fait
gue leurs margueurs somatigues en antici-
pation de situations a haut risque soient
plus faibles que chez les individus jamais
condamnés pour CCA. Pour ce faire, durant
I'lowa Gambling Task nous avons comparé la
réponse de conductibilité électrodermale des
récidivistes de CCA a celle d'individus jamais
condamnés pour CCA.

Les résultats ont révélé que les récidivistes
de CCA, en tant que groupe, prennent de
moins bonnes décisions dans des situations a
haut risque que le groupe d'individus n'ayant
jamais été condamnés pour CCA (Figures
2 et 3). De plus, nous avons identifié un
sous-groupe de récidivistes de CCA ayant
tendance a prendre des décisions particulie-
rement mauvaises dans les situations a haut
risque. Ceux-ci se distinguent par un taux de
condamnations pour CCA plus élevé et un
profil suggérant une dépendance a I'alcool.
Ces résultats révelent une survenue plus hative
de la période de consommation d'alcool la
plus grave, une consommation d'alcool plus
importante en général et une plus longue
durée de la période de consommation d'al-
cool la plus grave. Finalement, le groupe de
récidivistes ayant une plus faible capacité en
matiéere de prise de décisions semble démon-
trer une réponse de conductibilité électro-
dermale amplifiée dans les situations a haut
risque, bien que ces résultats ne soient pas
significatifs, par faute de puissance statisti-
gue probablement. Ces résultats suggérent
toutefois que ce groupe de récidivistes est
hypersensible aux récompenses (malgré les
risques), puisque dans les situations a haut
risque de I'lowa Gambling Task, les récom-
penses (gains monétaires) sont grandes, mais
les risques de pertes le sont encore plus.
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Nos données indiquent que les récidivistes
de CCA ayant la plus faible performance en
matiere de prise de décisions présentent aussi
plus de symptdmes de dépendance a I'alcool.
Cette constatation aurait d'importantes
implications en ce qui a trait aux program-
mes d'intervention pour les récidivistes de
CCA et les contrevenants primaires identifiés
comme étant des récidivistes potentiels. Tou-
tefois, cette étude ne peut indiquer le sens
de I'association entre les capacités en matiere
de prise de décision et la dépendance a I'al-
cool. Des études supplémentaires incluant un
groupe de comparaison se composant d'indi-
vidus présentant une dépendance a |'alcool
sans condamnation pour CCA s'avéreraient
nécessaires afin de mieux comprendre cette
association. De plus, la version modifiée de
I'lowa Gambling Task (IGT) de Fellows et
Farah (2003), qui ne requiert pas une capa-
cité d'apprentissage inversif, serait utile afin
de déterminer si cette habilité joue ou non un
role dans la performance en matiére de prise
de décisions appauvrie chez les récidivistes de
CCA. Ces études permettraient également
d'éclaircir le sens de I'association entre la
capacité en matiére de prise de décisions et
les comportements a haut risque, tels que
I'abus d'alcool et la CCA.
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CENTRE QUERECDIS
DE DOCUMENTATION
EN TOXICOMANIL

La plupart des publications des chercheurs du
RISQ sont accessibles au Centre québécois
de documentation en toxicomanie (CQDT).
Pour en savoir plus, consultez le site Web :
www.centredollardcormier.qc.ca/cqdt. De
plus, le CQDT met en ligne un blogue ou
I'on retrouve des billets sur les dépendances
et de I'information sur les nouvelles publica-
tions. Vous pouvez vous inscrire a |'adresse
suivante : http://cqdt.wordpress.com/. Depuis
récemment, vous pouvez suivre le CQDT sur
Twitter sous le pseudonyme @CQDTox.
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Chantal Plourde et Bastien Quirion
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Volum
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http://www.drogues-sante-societe.org

F vol.9,no1:
Les nouvelles tendances de l'intervention
en dépendance (Partie 2)

I Disponible en ligne :
www.drogues-sante-societe.org

Titre des articles

e Mot de présentation : trente ans d'inter-
vention psychosociale au Québec : qua-
tre témoins privilégiés dressent un bilan
(Plourde, C., Quirion, B.)

e Tour d'horizon sur les principales approches
de traitement du jeu pathologique chez les
adultes et les adolescents (Gendron, A.,
Dufour, M., Brunelle, N., Leclerc, D.)
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e Faire face a I'usage de substances psy-
choactives au Nunavik : amalgame de tra-
ditions et pratiques modernes (Plourde, C.,
Brunelle, N., Landry, M.)

e Programmes de prévention universelle
et ciblée de la toxicomanie a |'adoles-
cence : recension des facteurs prédictifs
de I'efficacité (Laventure, M., Boisvert, K.,
Besnard, T.)

e Trois modeles motivationnels et le traite-
ment de la dépendance aux substances psy-
choactives (Tremblay, J., Simoneau, H.)

e Impacts des traitements et processus de
rétablissement chez les jeunes toxicoma-
nes québécois (Brunelle, N., Bertrand, K.,
Tremblay, J., Arsenault, C., Landry, M.,
Bergeron, J., Plourde, C.)

e Les nouvelles tendances en matiére de
régulation de la pratique psychotrope :
trente ans de politique québécoise sur
I'usage de drogues et la toxicomanie
(1976-2006) (Quirion, B.)

o Les effets adverses des politiques officielles
en matiére de drogue sur les mécanismes
d’autorégulation des consommateurs de
drogues illicites (Decorte, T.)

Nouvelle parution

F vol. 9, ne2
numéro non thématique

I Disponible en ligne :
www.drogues-sante-societe.org

La revue Drogues, santé et société vient de
publier un numéro non thématique composé
de six articles. Deux de ces six articles por-
tent sur la consommation d'alcool aux deux
extrémités de la vie : pendant la grossesse et
chez les personnes agées. Une troisieme ana-
lyse se penche sur l'implantation au Québec
d'un programme de contréle de la consom-
mation d'alcool chez les buveurs a risque :
Alcochoix +. Les trois autres articles s'inté-
ressent au phénomene des drogues. Deux
d'entre eux traitent de la consommation de
drogues chez les jeunes et des risques qui
y sont associés alors que le dernier étudie
les impacts de la culture de cannabis dans
les champs d'une région rurale du Québec.
Mentionnons également qu’un numéro en
préparation paraftra en décembre 2011. |l
proposera des « Perspectives sur le traitement
des dépendances aux opioides» en prove-
nance d'Europe et du Québec.

Numéro non thématique

Sous la direction de
Pierre Lauzon et Michel Landry
\Volume 9, numéro 2
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santé et
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NOUVELLES DE L'EQUIPE

Karine Bertrand, Myriam Laventure

PROJET : Evaluation d'implantation du pro-
gramme 6-12 ans

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Ministéere
de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSS)

PROJET : Chaire de recherche en toxicomanie
ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES : Faculté
de médecine et des sciences de la santé,
Université de Sherbrooke et Fondation de
I'Hopital Charles-LeMoyne

PROJET : Influence of alcohol and peer passen-
gers on risky driving behavior in young adults
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Instituts
de la recherche en santé du Canada (IRSC)

PROJET : Initiation of injection drug use and
HIV risks among street-involved youth
ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES : National
Institutes of Health (NIH), National Institute
on Drug Abuse (NIDA)

PROJET : The complex dynamics of hepatitis C
virus and HIV infections among injection drug
users: A comprehensive approach
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Instituts
de la recherche en santé du Canada (IRSC)

PROJET : Investigating and addressing injec-
tion drug use and other harms among street-
involved youth: The ARYS project
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Instituts
de la recherche en santé du Canada (IRSC)

PROJET : Estimation de la taille et caractérisa-
tion de la population utilisatrice de drogues
par injection a Montréal

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Agence de
la santé publique du Canada (ASPC)

Joél Tremblay

PROJET : L'évaluation de la mise en ceuvre de
I'efficacité des mécanismes d'acces jeunesse
en toxicomanie

CHERCHEURS ASSOCIES : Natacha Brunelle,
Steve Jacob, Michel Landry, Myriam Laventure,
Nadine Blanchette-Martin, Nadia L'Espérance
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds
québécois de la recherche sur la société et
la culture (FQRSC)

PROJET : Development of Needs-Based
Planning Models for Substance Use Services
and Supports in Canada

CHERCHEUR PRINCIPAL : Brian Rush
CHERCHEURS ASSOCIES : Joél Tremblay,
April Furlong

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Santé
Canada

Serge Brochu, professeur titulaire de I'Ecole
de criminologie de I'Université de Montréal
et codirecteur du RISQ, est depuis septembre
2010 vice-recteur adjoint aux relations inter-
nationales de I'Université de Montréal.

Chantal Plourde, professeure agrégée de
|"Université du Québec a Trois-Riviéres et codi-
rectrice du RISQ, est depuis juin 2010 direc-
trice du Département de psychoéducation de
|"Université du Québec a Trois-Rivieres.

Louis-Georges Cournoyer, professeur
de I'Ecole de criminologie de I'Université
de Montréal, Myriam Laventure, pro-
fesseure de I'Université de Sherbrooke et
Joél Tremblay, professeur de I'Université
du Québec a Trois-Riviéres, sont devenus
professeurs agrégés.

Pascale-Audrey Moriconi

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

NIVEAU D'ETUDES : Doctorat

DIRECTRICES D'ETUDES : Louise Nadeau,
Andrée Demers

Isabelle Richer

PROJET : Le lien entre les conduites suicidaires
et la surdose chez les jeunes de la rue
NIVEAU D'ETUDES : Postdoctorat
DIRECTRICES D'ETUDES : Karine Bertrand,
Elise Roy
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NOUVELLES DE L'EQUIPE

Sophie Couture

PROJET : Une modélisation des caractéristi-
gues des contrevenants de la conduite avec
les facultés affaiblies dans la prédiction des
comportements a risque : I'apport de I'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien
NIVEAU D'ETUDES : Doctorat

DIRECTEURS D'ETUDES : Serge Brochu,
Thomas G. Brown

Catherine Arsenault

PROJET : Evaluation des effets et bilan de
I'implantation du programme d'intervention
en toxicomanie offert par le Centre de réa-
daptation Ubald-Villeneuve a I'Etablissement
de détention de Québec

NIVEAU D'ETUDES : Doctorat

DIRECTEURS D'ETUDES : Chantal Plourde,
Marc Alain

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : ARUC,
Trajectoires addictives et trajectoires de ser-
vices, bourse d'appui a la recherche et a la
formation d'étudiants
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Krystel Boisvert

PROJET : Validation des qualités psychométri-
gues d'un protocole d'évaluation a données
mixtes (quantitatif et qualitatif) concernant
les pratiques parentales de méres dépendan-
tes aux psychotropes

NIVEAU D'ETUDES : Doctorat

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

Julie-Christine Cotton

PROJET : Evaluation de I'implantation d'un
programme de prévention en toxicomanie
aupres d'enfants autochtones d'age scolaire
primaire

NIVEAU D'ETUDES : Doctorat

DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure
ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES : Fonds
guébécois de la recherche sur la société et la
culture (FQRSC)

Amélie Couture

PROJET : Evaluation de I'efficacité du pro-
gramme CRAFT (Community Reinforcement
and Family Training) auprés de conjoint(e)s
de personnes toxicomanes refusant de modi-
fier leur consommation de substances ou de
débuter un traitement

NIVEAU D’ETUDES : Doctorat

DIRECTEURS D'ETUDES : Stéphane Sabourin,
Joél Tremblay

ORGANISME SUBVENTIONNAIRE : Fonds
guébécois de la recherche sur la société et
la culture (FQRSC)

Stéphanie Boutin

PROJET : Les différentes formes de violence
agie envers les pairs a I'age scolaire primaire
influencent-elles la consommation de psycho-
tropes chez les adolescentes?

DIRECTRICE D'ETUDES : Pierrette Verlaan
CO-DIRECTRICE D'ETUDES Myriam
Laventure

Genevieve Charest

PROJET : Consommation de psychotropes et
habiletés sociales chez des préadolescents
DIRECTRICE D'ETUDES : Myriam Laventure

Francois Lalonde

PROJET : Etat de stress post-traumatique
comorbide, facteurs de risque et de protec-
tion parmi des individus itinérants en traite-
ment pour des troubles liés a |'utilisation de
substances

DIRECTRICE D'ETUDES : Louise Nadeau

Julie Langlois

PROJET : Les usagers de cannabis et la prise
de risque au volant
DIRECTEUR D'ETUDES : Jacques Bergeron



/

Sioui Maldonado-Bouchard

PROJET : Réponse de conductibilité électro-
dermale par anticipation atténuée durant une
tache de prise de décision chez des récidivis-
tes condamnés pour conduite avec capacités
affaiblies par I'alcool

DIRECTRICE D'ETUDES : Louise Nadeau
CO-DIRECTEUR D’ETUDES : Thomas G.
Brown

Catherine Paradis

PROJET : La contribution d'une analyse des
comportements situés a la compréhension
des profils de consommation d‘alcool selon
le genre

DIRECTRICE D'ETUDES : Louise Nadeau
CO-DIRECTRICE D'ETUDES : Andrée Demers

Perrine Poullot

PROJET : Troubles mentaux graves, toxicoma-
nie et violence : étude qualitative du point de
vue des personnes contrevenantes
DIRECTEUR D'ETUDES : Serge Brochu
CO-DIRECTEUR D’ETUDES : Denis Lafortune

Catherine Arsenault s'est vue attribuer la
mention CRSH sciences humaines et sociales
lors du 78¢ Concours d’affiches scientifiques
de 'UQTR. L'affiche de madame Arseneault
portait sur L’intervention en toxicomanie en
milieu carcéral : Processus d'évaluation d’une
pratique novatrice offerte a I'établissement
de détention de Québec.

Le RISQ souhaite la bienvenue a Marianne
Saint-Jacques, nouvelle chercheure collabo-
ratrice. Marianne Saint-Jacques est profes-
seure adjointe au service de toxicomanie a
la faculté de médecine et des sciences de la
santé de I'Université de Sherbrooke.

Le RISQ souhaite la bienvenue également
a Anne Duret, nouvelle représentante de
I’Association des centres jeunesse du
Québec. Madame Duret est directrice-conseil
des services professionnels et de la qualité des
services. Elle remplace Claudia Tremblay.

Le RISQ offre différents types de soutien dans
le but d'encourager les étudiants dans leur
projet d'études :

e Bourses de rédaction d'articles scientifi-
ques pour les étudiants de maitrise et de
doctorat;

e Soutien financier pour les déplacements
dans des colloques internationaux pour les
étudiants de doctorat;

e Soutien financier pour la traduction et la
révision d'un article scientifique, d'un livre
ou d'un chapitre de livre pour les étudiants
de maitrise et de doctorat.

Pour plus de renseignements, consultez le
www.risqtoxico.ca sous I'onglet Soutien aux
membres.

e Septembre 2011 : Comité directeur du
RISQ.

e 2011-2012 : Activités des 20 ans du RISQ

Pratiques innovantes aupreés des adultes
dépendants ou a risque de le devenir

Un projet d’'ouvrage collectif sous la coor-
dination de Chantal Plourde (Université du
Québec a Trois-Rivieres), Myriam Laventure
(Université de Sherbrooke), Michel Landry
(CDC-IUD) en collaboration avec I' ACRDQ et
le CDC-IUD verra le jour en 2012. Les diffé-
rents milieux de I'intervention en dépendance
seront sollicités dés I'automne prochain en
vue de leur contribution a la rédaction d'un
chapitre.

PLOURDE, C., BRUNELLE, N., LANDRY, M.
(sous presse). Alcohol and drug use in Nuna-
vik: Converging views on the future, Inuit’s
viewpoints and the researchers’ perspective.
Québec, QC : Presses de I'Université Laval.
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LE RISQ CELEBRE SES 20 ANS!

./RI SQ

Recherche et intervention

sur les substances psychoactives — Québec

e 20-21 octobre 2011 : Etats généraux et
assemblée générale du RISQ

e 17-18 novembre 2011 : Colloque des
équipes de l'infrastructure de recherche
du Centre Dollard-Cormier — Institut uni-
versitaire sur les dépendances et le RISQ

Le RISQ y tiendra un colloque scientifique
sur la toxicomanie et le suicide (invitation
pour les membres seulement).

e Février 2012 : Séminaire thématique sur la
toxicomanie et le stress post-traumatique
5 a7 —lancement de livres
Souper retrouvailles

Pour ses 20 ans, le RISQ intégrera un nouveau logo a son matériel de
communication lors d'événements scientifiques et sur son site Web.

e Tournée des partenaires 2011-2012
Programmation a venir

e Lancement des abrégés de recherche
A venir

e Publication des 20 articles les plus signifi-
catifs de I'histoire du RISQ

La programmation finale et les détails entou-
rant les événements suivront prochainement
sur le site Web du RISQ :
www.risqtoxico.ca

POUR NOUS JOINDRE

Créé par I’Agence Médiapresse, ce logo sera visible toute I'année.

Comme plusieurs activités scientifiques et une
soirée retrouvailles sont a I'honneur, le RISQ
lance un avis de recherche pour retrouver des
anciens chercheurs, partenaires, étudiants,
collaborateurs internationaux et employés
ayant gravité autour du RISQ depuis 1991.
Nous invitons les personnes qui sont toujours
en contact avec des anciens a nous trans-
mettre leur nom et leur courriel pour qu’ils
puissent prendre part aux différentes activités
entourant les 20 ans du RISQ. N'hésitez pas
a nous envoyer également vos photos d'évé-
nements passés.

Vous pouvez envoyer les informations et les
photos au RISQ :
risg.cirasst@ssss.gouv.qc.ca

950, rue de Louvain Est, Montréal (Québec) H2M 2E8 | Tél.: 514 385-3490, poste 3112 | Téléc.: 514 385-4685 |

Courriel : france.fortin@ssss.gouv.qc.ca | www.risqtoxico.ca
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