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L’ÉVALUATION DES PRATIQUES ET DES 
PROGRAMMES EN TOXICOMANIE

Jean-Marc Ménard et Joël Tremblay

Depuis plusieurs années, la qualité des 
soins, des services et des programmes en 
toxicomanie comme en santé, sont au 
coeur des préoccupations de nombreux 
acteurs (Garnick, Lee, Chalk, Gastfriend, 
Horgan, McCorry, & coll. , 2002; Groupe 
de travail sur la stratégie nationale sur 
le traitement, 2008; Groupe de travail 
sur le financement du système de santé, 
2008; Groupe d’experts pour un finance-
ment axé sur les patients, 2014; Institute 
of medicine, 2006; Marsden, Ogborne, 
Farrell, & Rush, 2000; McLellan, Chalk, & 
Bartlett, 2007; Organisation mondiale de 
la santé, 2013). La toxicomanie est asso-
ciée à de nombreux problèmes de santé 
physique et mentale, à la perte de pro-
ductivité, à l’accroissement des coûts de 
santé, à la détérioration des relations fa-
miliales et sociales, à la délinquance, etc. 
Compte tenu des impacts multiples de 
la toxicomanie sur la santé et la sécurité 
des populations et parce que les interven-
tions préventives et curatives sont essen-
tiellement financées à partir de fonds pu-
blics, il existe une préoccupation légitime 
de la population à l’égard de la qualité, 
de l’efficacité, de l’efficience et de la per-
formance des dispositifs de soins et des 
interventions curatives ou préventives.

Dans un contexte de ressources limitées 
où chaque dollar compte, les différents 
programmes clientèle ont à faire la dé-
monstration de la priorité des besoins 
de leurs usagers et de la valeur de leurs 
actions. Ils doivent démontrer leur utili-
sation responsable des fonds publics, la 
pertinence de leurs programmes et leur 
contribution au mieux-être de la popula-

tion tout entière. Dans un tel contexte, 
il devient impératif d’évaluer en continu 
nos programmes et services. Nous devons 
intégrer les meilleures pratiques en té-
moignant de la qualité de leur implanta-
tion. Nous devons améliorer l’efficacité et 
l’efficience de nos services, tout en sou-
tenant l’émergence d’innovations dont la 
valeur ajoutée pour la population pourra 
être soutenue empiriquement.

Ces préoccupations ne sont pas étran-
gères aux objectifs poursuivis par les 
chercheurs du RISQ et leurs partenaires. 
Depuis sa fondation en 1991, le RISQ a 
investi des énergies importantes dans 
le développement d’outils permettant 
d’évaluer l’impact des traitements offerts 
au Québec. Des études d’envergures mul-
ticentriques, dont six menées auprès des 
adultes (Landry, Brochu, Nadeau, Bru-
nelle, Bergeron, Cournoyer, & Tremblay, 
2009) et cinq auprès des adolescents 
(Brunelle, Bertrand, Tremblay, Arsenault, 
Landry, Bergeron, & Plourde, 2010), ont 
permis de documenter l’évolution positive 
des personnes en traitement. Le recours 
à des méthodes d’évaluation variées a 
contribué à mieux connaître la qualité 
d’implantation des programmes, à mieux 
comprendre, du point de vue des utilisa-
teurs et des dispensateurs des services, 
les mécanismes et les ingrédients contri-
buant au succès thérapeutique, tout en 
dégageant des pistes d’amélioration. La 
programmation 2013-2017 du RISQ cible 
explicitement l’amélioration des capaci-
tés des milieux de pratique à favoriser le 
mieux-être des personnes aux prises avec 
une problématique de consommation et 

de leur entourage. De façon plus spéci-
fique, elle vise à évaluer et améliorer l’effi-
cacité des stratégies de prévention ciblée 
ou de traitement ainsi que les modèles 
d’organisation et de planification des 
services d’aide auprès de ces personnes, 
dans le but de répondre avec efficience 
aux besoins multiples de ces individus. 
Pour évaluer l’efficacité des pratiques, le 
RISQ préconise le recours à de multiples 
indicateurs qui dépassent largement le 
seul critère de l’abstinence. De plus, les 
chercheurs du RISQ impliquent les dif-
férents partenaires et les utilisateurs de 
services dans la recherche des meilleures 
pratiques. Différents projets en cours ou 
récemment terminés témoignent du dy-
namisme des chercheurs du RISQ dans la 
sphère de l’évaluation d’implantation ou 
d’efficacité : le premier programme de  
traitement de la toxicomanie à la Cour 
du Québec; le programme d’intervention 
en toxicomanie offert par le Centre de 
réadaptation en dépendance (CRD) de 
Québec à l’établissement de détention de 
Québec; les mécanismes d’accès jeunesse 
en toxicomanie; le programme Adréna-
line; les programmes 6-12 et PIAF; le pro-
gramme de prévention en toxicomanie 
Vire-au-Vert, etc.

De leurs côtés, les partenaires du RISQ se 
sont tous engagés, au cours des dernières 
années, dans des démarches de certifica-
tion de la qualité de leurs services. Ces 
démarches ont largement contribué à 
l’intégration progressive d’une forme 
d’évaluation continue de la qualité des 
services au sein des organisations. Elles 
ont permis de systématiser la formalisa-



tion de plans d’action visant l’améliora-
tion des programmes, des pratiques et 
des services. Elles ont contribué au déve-
loppement d’une capacité d’évaluation et 
de transformation des pratiques au sein 
des organisations. Le déploiement de sys-
tèmes d’information clientèle plus perfor-
mant assure aussi un meilleur monitorage 
des caractéristiques de la clientèle et des 
interventions réalisées. En parallèle à ces 
démarches, des guides de pratiques en 
toxicomanie, appuyés sur les données 
probantes et les meilleures pratiques, 
ont été diffusés par l’Association des 
centres de réadaptation en dépendance 
du Québec (ACRDQ) ou d’autres orga-
nismes, pour soutenir la mise en place 
de programmes et pratiques éprouvées. 
Plus récemment, l’unité d’évaluation des 
technologies et des modes d’intervention 
(UETMI) du CRD de Montréal - Institut 
universitaire (CRDM-IU) a vu le jour et 
contribuera certainement à l’évaluation 
de pratiques spécifiques en dépendance 
et à leur amélioration.

À la lumière de ces développements et 
dans un contexte d’utilisation optimale 
des ressources pour répondre de façon 
efficiente aux besoins des personnes à 
risque ou présentant une problématique 
en toxicomanie, nous sommes appelés à 
réfléchir au potentiel que représentent 
ces actions multiples en évaluation de 
programmes. L’implication active de l’en-
semble des parties prenantes dans les 
processus d’évaluations et dans le déga-
gement de pistes d’amélioration est dé-
terminante. Ces résultats d’évaluations 
pourront ainsi converger vers des déci-
sions et des plans d’action qui permet-
tront d’améliorer de façon tangible les 
pratiques et les programmes.

Comment assurer cette participation ac-
tive, cette fertilisation croisée entre ces

différentes initiatives? Comment profiter 
de la synergie possible entre ces actions 
multiples? Nous croyons que le temps 
est propice pour rassembler l’ensemble 
des acteurs concernés par l’évaluation 
des programmes, des pratiques et des 
services en toxicomanie : chercheurs, 
décideurs, gestionnaires, intervenants 
et usagers. Le 2 mai dernier, le RISQ, en 
collaboration avec le CRDM-IU, organi-
sait un premier séminaire en évaluation 
des programmes, des pratiques et des 
services à Montréal. Cet événement a 
permis a plus d’une soixantaine de par-
ticipants provenant de divers milieux de 
revenir sur les concepts de base en éva-
luation de programme (Michel Perreault), 
d’échanger sur la recevabilité des résul-
tats d’évaluation (Marthe Hurteau) et de 
réfléchir à nos priorités d’évaluation et 
aux plans d’évaluation possibles, tout en 
nous inspirant de l’expérience d’évalua-
tions réalisées en toxicomanie, dans dif-
férents contextes au cours des dernières 
années. Nous souhaitons que ce premier 
séminaire ait contribué à la consolidation 
d’une culture partagée en évaluation de 
programme au sein du RISQ, du CRDM-IU 
et de l’ensemble de leurs partenaires.
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Le réseau public des Centres de réadap-
tation en dépendance (CRD) vit d’impor-
tantes transformations depuis quelques 
années. Résolument engagé dans le dé-
ploiement de ses services spécialisés, il a 
choisi de se donner différents guides de 
pratique afin d’assurer son développe-
ment de manière harmonieuse et d’ap-
puyer celui-ci sur les meilleures pratiques 
issues des données de la recherche ou de 
consensus d’experts.

Face à la diversité de sa clientèle et la 
complexité des situations auxquelles il 
fait face, le Centre de réadaptation en 
dépendance de Québec (CRDQ) se doit de 
travailler avec une vision « réseau » afin 
de répondre de manière optimale aux be-
soins des usagers. C’est en ce sens qu’il 
collabore avec différents partenaires pour 
offrir des services qui, sans cette associa-
tion, ne seraient pas possibles. Citons en 
exemple le programme Jeunes-Parents 
qui se réalise avec le Centre Jeunesse de 
Québec - IU, le programme Toxicoma-
nie-Justice avec le Centre de détention 
de Québec et le Centre d’éducation aux 
adultes Conrad-Barbeau, le service à Bas-
seuil d’accessibilité dans la communauté 
avec le CSSS de la Vieille-Capitale, les 
équipes de liaison en dépendance dans 
trois urgences du CHU de Québec et des 
ententes de services avec de multiples or-
ganismes certifiés en dépendance pour 
notamment des services de dégrisement 
et d’hébergement.

Dès l’accès à ses services, le Centre doit 
compter sur un réseau de référents ca-
pable de détecter ou de dépister, parmi 
leur clientèle, les personnes qui nécessi-
teront des services spécialisés du CRDQ. 
Plusieurs portes d’entrée différentes 
viennent ainsi s’ouvrir pour accueillir, 
évaluer et orienter les personnes ayant 
une dépendance. Le défi du CRDQ ré-
side dans une organisation de services 
suffisamment souple pour faciliter l’ac-
cès aux services spécialisés tout en s’as-
surant d’offrir les services aux personnes 
requérant réellement des services spécia-
lisés. C’est en ce sens que le réseau des 
partenaires devient essentiel et qu’il doit 

PARTENARIAT

Andrée Deschênes, directrice générale du Centre de réadaptation en 
dépendance de Québec

DES SERVICES SPÉCIALISÉS DE RÉADAPTATION EN 
DÉPENDANCE; LE DÉFI DES CRD

être habilité à jouer le rôle de référent. Le 
CRDQ soutient, notamment par de la for-
mation, ce réseau dans la réalisation de 
son mandat en lien avec la dépendance.
D’autre part, l’usager viendra chercher 
au Centre une partie de ses services qui 
s’étalera sur un ou plusieurs épisodes de 
services. Une nécessaire adaptation des 
services du Centre de réadaptation en dé-
pendance de Québec doit s’effectuer en 
fonction du caractère chronique ou tran-
sitoire du problème, et ce, dès l’entrée 
d’une personne dans les services.

Par ailleurs, la qualité des services sup-
pose une équipe de professionnels com-
pétents et engagés à offrir une prestation 
de service s’appuyant sur les meilleures 
pratiques dans le domaine de la dépen-
dance. Pour ce faire, le CRDQ a d’abord 
choisi d’engager des personnes diplômées 
et membres de leur ordre professionnel, 
lorsqu’existant, comme garantie supplé-
mentaire d’une qualité de pratique. La 
mise à profit de multiples compétences 
de disciplines différentes contribue ainsi 
à la capacité du CRDQ d’offrir une ré-
ponse adaptée aux besoins diversifiés de 
la clientèle ayant une dépendance. À ces 
équipes se joint une équipe médicale en-
gagée à répondre aux besoins des usa-
gers ayant une dépendance aux opioïdes 
par un traitement de substitution. Elle 
soutient également la communauté mé-
dicale de la région de la Capitale-Natio-
nale par la clinique médicale régionale en 
dépendance.

De plus en plus, le Centre tend à se dé-
velopper une identité professionnelle 
soucieuse d’utiliser ses ressources avec 
efficacité, compétence où l’expertise en 
dépendance est assurée par une équipe 
attentive à satisfaire la clientèle qui se 
présente à elle. En ce sens, la direction 
s’assure d’offrir un programme de for-
mation continue au personnel afin de 
maintenir à jour ses connaissances, ce qui 
constitue un défi de taille pour un petit 
établissement comme le CRDQ dans un 
contexte de réductions budgétaires.

L’enjeu de la spécialisation et de la pro-
fessionnalisation de la main-d’oeuvre est 
au coeur des défis auxquels fait face le 
réseau des CRD. Le CRDQ est bien posi-
tionné à l’heure actuelle dans cette voie 
et s’engage jour après jour à offrir une 
qualité de services aux clientèles de plus 
en plus diversifiées qui sont reçues au 
Centre. La complexité des situations et 
des environnements des personnes ayant 
une dépendance nous oblige à faire ap-
pel à une diversité de moyens et à un 
nécessaire partenariat avec différents ac-
teurs de la communauté.



Plus de 2200 intervenants formés depuis 
2012, un très haut taux de satisfaction, des 
formateurs formés dans la majorité des ré-
gions du Québec qui dispensent la forma-
tion… On peut dire que le programme de 
formation en dépendance pour les centres 
de santé et de services sociaux (CSSS) est 
une réussite et un exemple de l’impor-
tance de la collaboration entre la 1re et la 
2e ligne!

À la base, le mandat de formation émane 
de l’Offre de service en dépendance du 
MSSS 2007-2012 (celle-ci est maintenant 
prolongée jusqu’en 2015) qui statue que 
les intervenants de la 1re ligne doivent 
avoir accès à une offre de formation en 
dépendance. Afin de créer la formation, 
le ministère de la Santé et des Services so-
ciaux (MSSS) a fait appel aux centres de 
réadaptation en dépendance (CRD) et aux 
CSSS, qui ont travaillé conjointement à 
mettre sur pied cette formation de 2 jours.

En tant qu’Institut universitaire ayant une 
mission d’enseignement, c’est le Centre 
de réadaptation en dépendance de Mon-
tréal – Institut universitaire (CRDM-IU) qui 
a le mandat d’offrir cette formation dans 
la région montréalaise et de la coordonner 
partout au Québec.

Patricia Beaulac, infirmière, et Myriam 
Cardinal, criminologue, sont les deux for-
matrices actuelles du CRDM-IU qui sont 
jumelées à un intervenant répondant en 
dépendance d’un CSSS. « Nous ne pour-
rions donner une telle formation sans la 
participation d’un intervenant de la 1re 
ligne, raconte Patricia Beaulac. Être deux 
formateurs, un de la 1re et un de la 2e 
ligne, donne beaucoup de couleur à la 
formation en plus de s’assurer d’être col-
lés sur les préoccupations des intervenants 
des CSSS et des meilleures pratiques en 
dépendance. »

« Les intervenants des CSSS apprennent à 
connaître le réseau des CRD pendant cette 
formation. La collaboration en est renfor-
cée. Des intervenants font ensuite appel 
à notre expertise pour des cas précis. Le 
lien est fait et cela aide grandement au 
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partenariat et à la continuité des soins et 
services entre la 1re et la 2e ligne », croit 
pour sa part Myriam Cardinal.

Les outils présentés dans cette formation 
sont en effet adaptés aux CSSS et ne sont 
pas ceux utilisés dans le CRD. Le tronc 
commun d’une journée et demie présente 
les concepts de base et les intervenants 
peuvent ensuite approfondir soit le volet 
santé mentale et dépendance ou le volet 
parentalité et dépendance le temps d’une 
demi-journée. En plus de vignettes cli-
niques, la formation mise beaucoup sur 
l’interaction entre les participants afin 
d’approfondir les situations vécues sur le 
terrain. 

Les intervenants ayant suivi la formation 
sur les concepts de base peuvent parfaire 
leurs connaissances grâce aux formations 
à l’approche motivationnelle et Alcoo-
choix +, qui font également partie de ce 
programme. Bientôt, deux autres forma-
tions seront offertes : les équipes de liai-
son en dépendance en milieu hospitalier 
et les troubles concomitants.

À terme, l’objectif du programme est 
d’assurer la présence de formateurs dans 
chaque région et de former l’ensemble 
des intervenants concernés de la 1re ligne. 
Le CRDM-IU garde le mandat de s’assurer 
de la qualité de la formation donnée par 
d’autres formateurs. Il reçoit les évalua-
tions des intervenants formés et les ana-
lyse. Tel que mentionné précédemment, 
les évaluations sont très positives.

Nous sommes fiers de ce programme de 
partenariat sur lequel nous continuerons 
de travailler fort au cours des prochaines 
années.

Pour plus d’informations, contactez Ra-
chel Charbonneau, coordonnatrice, Direc-
tion des services professionnels et de la 
mission universitaire : 
rachel.charbonnneau@ssss.gouv.qc.ca

TOURNÉE DES PARTENAIRES 
DU RISQ

Depuis plus de vingt ans, le RISQ contri-
bue au transfert des connaissances au-
près des milieux de pratiques et de ses 
partenaires à travers différentes activités, 
dont les tournées des partenaires. Celles-
ci visent à favoriser les rencontres entre 
les membres et les milieux de pratique, 
tout en faisant connaître les résultats 
de ses travaux sur tout le territoire qué-
bécois et auprès du plus grand nombre 
d’acteurs concernés par les probléma-
tiques en dépendance. Ces tournées sont 
des rendez-vous où chercheurs, interve-
nants, décideurs, étudiants et profession-
nels de recherche se rencontrent dans 
une région ou un événement donné pour 
partager leurs connaissances, pour discu-
ter des liens entre la recherche et la pra-
tique et leurs impacts sur l’intervention 
ou l’élaboration de politiques en matière 
de toxicomanie et de dépendances.

Jusqu’à maintenant, ces tournées ont été 
organisées en partenariat avec les éta-
blissements membres de l’ACRDQ. Pour 
les années 2013-2017, nous comptons 
poursuivre cette formule, tout en l’élar-
gissant aux autres partenaires associatifs 
de l’équipe (association d’intervenants, 
d’organismes ou d’établissements). Ainsi, 
la tournée des partenaires pourra aussi 
s’inscrire, dans le cadre d’une demi-jour-
née ou d’une journée complète, à l’inté-
rieur d’activités, de colloques ou congrès 
organisés par les partenaires associatifs 
du RISQ.

Avis aux partenaires associatifs intéres-
sés, il reste encore des places pour l’an-
née 2014-2015. Pour toute information, 
veuillez communiquer avec madame Ma-
rie-Eve Boudreau, par téléphone au (418) 
659-2170, poste 2814, ou par courriel à 
l’adresse suivante : risqtoxico@uqtr.ca 

Centre de réadaptation en dépendance de Montréal – Institut 
Universitaire

INTERVENANTS DE 1RE ET 2E LIGNE COLLABORENT 
POUR UNE FORMATION OPTIMALE EN DÉPENDANCE
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RÉSULTATS DE RECHERCHE

FORMATION CROISÉE EN PARENTALITÉ ET TOXICO-
MANIE : LE POINT DE VUE DE LA CLIENTÈLE ET LE 
RECOURS AUX SERVICES EN DÉPENDANCE
Nadia L’Espérance, Ph. D.
Agente de planification, de programmation et de recherche - Chercheure en établissement
Centre de réadaptation en dépendance Domrémy-de-la-Mauricie/Centre-du-Québec

PROBLÉMATIQUE
Au Québec, 18 % des femmes âgées de 15 
à 19 ans et 34,4 % des femmes âgées de 20 
à 24 ans se seraient adonnées à des épisodes 
de fortes consommations d’alcool au cours de 
la dernière année (Statistique Canada, 2007). 
Quant à la consommation de drogues, chez les 
femmes âgées de 15 à 24 ans, 67,8 % affir-
ment avoir consommé du cannabis au cours 
de l’année précédant l’enquête et 32,2 % 
affirment avoir consommé tout autre type de 
drogues (ISQ, 2010). Les impacts de la consom-
mation d’alcool (Carson et coll., 2010) et de 
drogues (Finnegan, 2013) durant la grossesse 
sont d’ailleurs nombreux et largement docu-
mentés.

Par ailleurs, les mères plus jeunes aux prises avec 
une consommation problématique de subs-
tances présenteraient davantage de dysfonc-
tionnement familial et recevraient davantage 
de services en protection de l’enfance (Lussier, 
Laventure et Bertrand, 2010; Perreault & Beau-
doin, 2008). En outre, de nombreux modèles 
de traitement ont été recensés afin de mieux 
répondre aux besoins des femmes enceintes 
et mères qui consomment (Lavergne et Mor-
rissette, 2012; Niccols et coll., 2012) ou encore 
pour améliorer l’intégration des services auprès 
de cette population (Marsch, Smith et Bruni, 
2012). En Mauricie/Centre-du-Québec (MCQ), 
un projet pilote s’inspirant de ces stratégies et 
financé par Santé Canada (2009-2013) a été 
mis en place afin d’améliorer l’intégration des 
services et l’établissement de liens durables 
entre les fournisseurs de services destinés aux 
femmes enceintes et aux mères âgées de 25 
ans et moins consommatrices de psychotropes 
et à risque de négligence parentale. Essentiel-
lement, les intervenants ont participé à des 
formations croisées sur l’interaction entre la 
consommation et la parentalité, l’entretien mo-
tivationnel et le plan de service individualisé. Un 
certain nombre d’entre eux ont aussi participé à 
des stages d’immersion au sein des services des 
partenaires (L’Espérance, Bertrand et Ménard, 
2013). L’objectif de la présente étude est de 
connaître : 1) les retombées du projet du point 
de vue des usagères engagées dans les services 
du Centre jeunesse MCQ et des équipes SIPPE 

de CSSS de la région MCQ et du CRD Domré-
my MCQ; et 2) la progression, ou non, du re-
cours aux services du CRD Domrémy MCQ.

MÉTHODOLOGIE
Échantillon
L’échantillon est composé de 137 jeunes 
femmes âgées de 25 ans et moins (N=85 en 
2009 et N=58 en 2012) et engagées dans les 
services des établissements concernés par le 
projet. Elles ont répondu à un sondage télé-
phonique mené par la firme de sondage Takto 
marketing. Ce sondage a été développé par 
Environics Research Group (2006) et portait sur 
le niveau de connaissances des risques associés 
à la consommation d’alcool pendant et après 
la grossesse. Quelques questions concernant le 
niveau de connaissances des risques associés 
à la consommation de drogues ont été ajou-
tées. De plus, de ce nombre, 16 participantes 
ont été rencontrées à la fin du projet soit en 
focus groups ou en rencontres individuelles. 
Ces rencontres étaient d’une durée de 60 à 90 
minutes et visaient à connaître : 1) la façon dont 
les jeunes femmes ont été abordées sur le sujet 
de la consommation en rapport avec leur gros-
sesse ou leur rôle parental; 2) comment elles 
ont perçu le fait d’être abordées relativement 
à cette thématique; 3) ce qu’elles ont obtenu 
comme information; et 4) les interventions dont 
elles ont été l’objet. Enfin, le suivi de la progres-
sion des usagères au sein des services du CRD 
Domrémy MCQ a été effectué par l’entremise 
du système d’information clientèle SIC-SRD.

Analyses
Les résultats issus du sondage téléphonique ont 
fait l’objet d’analyses comparatives de type chi 
deux à l’aide de SPSS 19. Les résumés des fo-
cus groups ou des entrevues individuelles ont 
fait l’objet d’une analyse de contenu (Morgan, 
1998). Cette procédure a été retenue dans le 
cadre du projet, car elle permettait une rétroac-
tion rapide auprès des acteurs concernés par le 
projet.

RÉSULTATS
Sondage téléphonique
Les résultats du sondage téléphonique 

montrent que les usagères présentent une 
meilleure connaissance des impacts de la 
consommation de psychotropes sur le foetus, 
le développement de l’enfant et les pratiques 
parentales suite à l’actualisation des différentes 
activités du projet. En effet, il y a une diffé-
rence significative, entre le début et la fin du 
projet, concernant la connaissance des usa-
gères sur les impacts de la consommation. Il 
est possible de dire qu’elles sont maintenant : 
moins nombreuses à percevoir que les effets 
de l’alcool sur le développement du foetus ne 
sont pas clairs (x2(2, N=137)=12,14, p<0,01); 
plus nombreuses à percevoir que la consom-
mation d’alcool après la naissance des enfants 
peut avoir un impact sur le développement 
des enfants (x2(2, N=137)=6,79, p<0,05); et 
moins nombreuses à dire que les effets de la 
drogue sur le développement du foetus ne 
sont pas clairs (x2(2, N=137)=11,69, p<0,01). 
Également, on observe qu’elles sont plus nom-
breuses à avoir déjà entendu parler du syn-
drome d’alcoolisation foetale ou de l’ensemble 
des troubles causés par l’alcoolisation foetale 
(x2(2, N=137)=10,32, p<0,01) et à avoir vu des 
informations sur les effets de la consommation 
d’alcool sur le bébé pendant la grossesse (x2(2, 
N=137)=8,55, p<0,01).

Par ailleurs, bien qu’il n’y ait pas de différence 
statistiquement significative pour les autres 
items, on observe, entre autres, une progres-
sion quant à la proportion d’usagères qui affir-
ment percevoir que la consommation d’alcool 
pendant la grossesse peut causer des handicaps 
à vie au bébé et que la consommation d’alcool, 
chez le parent, après la naissance des enfants, 
peut avoir des impacts sur ces capacités à ré-
pondre aux besoins de l’enfant. Quant à la 
consommation de drogues, elles sont moins 
nombreuses à percevoir que les effets de la 
consommation de drogues sur le bébé dispa-
raissent à mesure que l’enfant grandit et plus 
nombreuses à percevoir que la consommation 
de drogues, chez le parent, après la naissance 
des enfants, peut avoir des impacts sur ces ca-
pacités à répondre aux besoins de l’enfant.

Focus groups
Les résultats issus des focus groups et des 
entrevues individuelles ont permis de mieux 
comprendre comment les usagères ont été 
abordées sur le sujet de la consommation en 
lien avec leur rôle parental, leur réaction et en 
quoi cela a modifié leurs comportements de 
consommation ou pratiques parentales.

Essentiellement, les résultats montrent que cer-
taines usagères ont été directement abordées 



sur le sujet de la consommation en lien avec 
le rôle parental alors que d’autres ont eu de 
l’information par l’entremise de dépliants ou 
d’autres documents. Pour celles qui ont été 
abordées ouvertement sur le sujet, elles affir-
ment que le sujet s’est présenté dans une suite 
logique de thèmes à traiter lors des suivis ou 
parce que le service utilisé exigeait que le sujet 
soit abordé (traitement en dépendance). Par ail-
leurs, bien que certaines considèrent tout à fait 
naturel d’en parler, d’autres ont ressenti un peu 
d’inquiétude à l’idée de parler de leur passé de 
consommatrice.

« C’est mon intervenante qui m’en a parlé… 
c’est venu sur le sujet comme d’autres sujets, 
comme mes habitudes alimentaires… »

« Moi, c’est le contraire, mon intervenante 
semblait mal à l’aise de m’en parler. C’est parce 
que j’ai lu des dépliants que j’ai été informée 
sur le sujet. »

« Ça m’a un peu inquiété d’en parler. J’avais 
peur d’être soupçonnée de consommer encore ».

Concernant les retombées de cette interven-
tion sur leurs comportements de consomma-
tion et pratiques parentales, les jeunes femmes 
rencontrées affirment qu’elles savent que la 
consommation d’alcool et de drogue peut avoir 
des effets délétères sur le foetus et sur leurs 
pratiques parentales. Bien qu’elles soient en 
mesure de ne nommer que quelques impacts, 
les jeunes femmes rencontrées ont mentionné 
avoir arrêté de consommer dès l’annonce de la 
grossesse. Certaines ont trouvé très difficile l’ar-
rêt, mais elles se disaient motivées par le désir 
d’avoir un bébé en santé.

« Quand j’ai appris que j’étais enceinte, j’ai ar-
rêté tout de suite de consommer… je sais que 
c’est pas bon pour le bébé. Ça peut créer des 
problèmes au niveau de son développement et 
puis… c’est ça ».

« J’ai réussi à pas consommer pendant ma 
grossesse, mais j’ai trouvé ça vraiment difficile ».

Recours aux services du CRD Domrémy 
MCQ
L’analyse des inscriptions au sein des services de 
réadaptation en dépendance (figure suivante) 
permet d’observer une progression des inscrip-
tions de parents en traitement. Il est possible de 
penser que le projet a favorisé une augmenta-
tion des références de parents aux prises avec 
un problème de consommation, que ce soit des 
mères/femmes enceintes ou des pères, vers les 
services de traitements spécialisés. 

DISCUSSION
La complémentarité des sources de données 
permet de dire que les usagères ont une meil-
leure connaissance des impacts de la consom-
mation de psychotropes sur le foetus, le 
développement de l’enfant et les pratiques pa-
rentales; que plusieurs ont été sensibilisées aux 
impacts de la consommation via des brochures, 
des feuillets d’information ou des échanges 
avec leur intervenant; et qu’il y a un accroisse-
ment du recours aux services du CRD Domré-
my MCQ par les parents. Ces résultats corro-
borent également la pertinence des activités de 
formation croisée pour favoriser l’intégration 
des connaissances à la pratique et, par la même 
occasion, favoriser un discours cohérent entre 
les fournisseurs de soins (Perreault, Bonin, Veil-
leux, Alary et Ferland, 2005). La poursuite de 
tel projet est donc souhaitable non seulement 
pour l’amélioration et l’intégration des connais-
sances, mais aussi pour favoriser le travail de 
collaboration. 
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PORTRAIT DE LA 
DRE ÉLISE ROY
Membre du RISQ depuis 2005, la Dre 
Élise Roy est titulaire de la Chaire de 
recherche en toxicomanie de la Fonda-
tion de l’Hôpital Charles-Lemoyne et de 
l’Université de Sherbrooke. Cette chaire 
vise à assurer la continuité entre la re-
cherche et les besoins exprimés sur le 
terrain en matière de consommation de 
drogues et de toxicomanie. Ses activités 
visent notamment à mieux comprendre 
les facteurs sociaux et individuels sous-
jacents à la consommation probléma-
tique de drogues et les conséquences 
qui en découlent; à développer et éva-
luer des interventions visant à éviter une 
consommation problématique sévère et 
les conséquences qui en découlent; à 
développer et soutenir des partenariats 
de recherche nationaux et internatio-
naux et à maintenir un contact et un 
échange avec les milieux de pratique. La 
Dre Roy est également professeure titu-
laire au Département des sciences de la 
santé communautaire de l’Université de 
Sherbrooke, où elle dirige le Service de 
Toxicomanie, médecin-conseil à l’Unité 
des maladies infectieuses de la Direction 
de santé publique de Montréal depuis 
plus de 20 ans et médecin à l’Unité des 
risques biologiques et santé au travail de 
l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) depuis plus de 10 ans.

L’intérêt de la Dre Roy pour la consom-
mation de drogues et ses méfaits sur la 
santé physique, particulièrement le VIH 
et l’Hépatite C, s’est développé gra-
duellement, au fil de ses expériences 
académiques et professionnelles. Suite 
à l’obtention de son diplôme en méde-
cine de l’Université de Sherbrooke à la 
fin des années 1970, la Dre Roy pratique 
la médecine générale pendant quelques 
années avant d’être engagée au dé-

partement de santé communautaire de 
l’Hôpital Sainte-Justine en tant que mé-
decin-responsable en santé au travail en 
1983. Elle entame alors une maîtrise en 
santé communautaire de l’Université de 
Montréal afin d’approfondir ses connais-
sances en matière de santé publique. 
Cette formation sera complétée à temps 
partiel puisque la Dre Roy doit concilier 
le travail, la famille et les études à cette 
époque. La Dre Roy développe peu à peu 
un intérêt pour les maladies infectieuses, 
notamment les infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS). La 
consommation problématique de subs-
tances psychoactives, et plus particuliè-
rement la consommation par injection, 
constituant un facteur clé dans la pro-
pagation des ITSS, la Dre Roy se tournera 
éventuellement vers les populations vul-
nérables (toxicomanes, jeunes de la rue, 
etc.) et consacrera son travail à la pré-
vention des conséquences néfastes de la 
consommation de substances psychoac-
tives parmi celles-ci.

Entre les années 1990 et 2000, les tra-
vaux de recherche de la Dre Roy ont 
mis l’accent sur l’initiation à l’injection 
de drogues, particulièrement chez les 
jeunes de la rue. Bien qu’elle s’intéresse 
toujours à l’injection de drogues, la Dre 
Roy mène aussi des études auprès des 
consommateurs de crack, des injecteurs 
de drogues établis et autres populations 
à risque, notamment chez les individus 
qui participent à des programmes de 
distribution de matériels d’injection. Par 
ailleurs, elle s’est récemment associée à 
des gens travaillant dans le domaine de 
la médecine des addictions et de la san-
té mentale dans le cadre d’une équipe 
de recherche financée par les Instituts 
de recherche du Canada qu’elle dirige 
avec Dr Julie Bruneau au CHUM. La Dre 
Roy travaille aussi sur l’usage de médi-
caments à des fins non médicales chez 
les populations plus vulnérables (toxi-
comanes de la rue, personnes ayant un 
problème de santé mentale, etc.). 

Le parcours de la Dre Roy est, selon elle, 
davantage celui d’un médecin en santé 
publique ayant développé une carrière 
en recherche au cours de sa carrière que 
celui d’un chercheur académique à pro-
prement dit. Par conséquent, les intérêts 
de recherche de la Dre Roy sont très liés 
à la pratique, et ce, dans une perspec-

tive de santé populationnelle et selon 
une approche interdisciplinaire. Elle a 
toujours fait de la recherche appliquée 
et se qualifie comme une chercheure 
très proche de ses données. D’ailleurs, 
l’aspect de son travail qu’elle considère 
le plus difficile est le manque de temps. 
Selon elle : «La machine de la recherche 
est intense et, parfois, nous manquons 
de temps pour nous asseoir et réfléchir, 
pour jouer avec les idées».

Depuis plus de vingt ans, la Dre Roy 
mène des études à devis mixtes (mé-
thodes quantitatives et qualitatives) sur 
les conduites à risque et les ITSS auprès 
des personnes toxicomanes marginali-
sées, notamment les jeunes de la rue. 
Interrogée sur l’évolution de l’attitude 
de la société face aux populations vul-
nérables (toxicomanes, jeunes de la rue, 
utilisateurs de drogues injectables, etc.) 
depuis les années 1980, la Dre Roy men-
tionne que cette évolution n’est pas évi-
dente pour elle. Selon elle, il existe une 
certaine ouverture face aux personnes 
vulnérables, mais il y a encore beaucoup 
de travail à faire à ce niveau puisqu’il 
existe toujours de la peur et de la mé-
fiance face à ces populations. Elle aime-
rait que ces concitoyens reconnaissent 
plus fermement le droit de citoyenneté 
de ces personnes et leur droit d’obtenir 
des services : étant rarement une priori-
té pour les politiciens, la société répond 
moins à leurs besoins. Selon la Dre Roy, 
ses travaux de recherche liés aux jeunes 
de la rue ont été les plus déterminants 
non seulement pour sa carrière, mais 
également pour ces populations. Par 
exemple, elle a mené la première étude 
observationnelle longitudinale au Cana-
da sur les conduites à risque, la santé 
et la mortalité chez les jeunes de la rue, 
ce qui a permis, entre autres, de mettre 
à jour d’importants problèmes de santé 
et un taux de mortalité élevé chez ces 
jeunes. La publication et la diffusion 
des résultats de cette étude auprès de 
la communauté scientifique et des au-
torités montréalaises et provinciales en 
santé publique ont engendré la mobili-
sation des décideurs afin de développer 
ou d’améliorer les services destinés à ces 
jeunes : de nouveaux services, comme 
la clinique des jeunes de la rue du CSSS 
Jeanne-Mance au début des années 
2000, ont été mis en place; de l’argent 
a été distribué à plusieurs organismes de 
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la région montréalaise afin d’améliorer 
leur contact avec les jeunes de la rue et 
de leur offrir des logements sociaux; des 
formations ont été offertes aux interve-
nants oeuvrant auprès des jeunes de la 
rue; etc. Bien que la Dre Roy trouve pré-
somptueux de s’attribuer la diminution 
des injections de drogues constatée au 
cours dernières années, elle croit honnê-
tement que ses travaux de recherche ont 
contribué à cette diminution en aidant 
au développement de projets d’interven-
tion portant sur l’initiation à cette pra-
tique.

Les travaux de recherche de la Dre Roy 
étant reconnus internationalement, 
celle-ci a participé à plusieurs projets 
internationaux portant sur les toxicoma-
nies au fil des ans. Selon elle, notre pays 
présente plusieurs points positifs en ma-
tière de toxicomanies; beaucoup de pro-
jets novateurs sont effectués au Canada. 
Par exemple, nous sommes le premier 
pays en Amérique du Nord à offrir des 
salles d’injection sécuritaires pour les 
personnes toxicomanes. Par contre, le 
Québec et le Canada ont encore beau-
coup de chemin à faire au niveau de 
l’offre de services en traitement de subs-
titution aux opioïdes comparativement à 
l’Europe, et particulièrement à la France. 
À son avis, cette lacune pourrait être ex-
pliquée par le fait que les usagers de sti-
mulants sont proportionnellement plus 
nombreux ici qu’en Europe : les pays 
européens étant aux prises avec propor-
tionnellement plus de consommateurs 
d’opioïdes, il est logique qu’ils aient dé-
veloppé davantage de services en traite-
ment de substitution à ces substances. 
Du côté des usagers de stimulants, nous 
devons également développer des meil-
leurs services pour répondre à leurs be-
soins. Finalement, selon la Dre Roy, un 
des besoins les plus pressants en matière 
de prévention et de traitements des toxi-
comanies concerne l’intégration et l’ac-
cessibilité de services. En effet, afin de 
répondre avec efficience aux besoins des 
personnes présentant de multiples pro-
blématiques de manière concomitante 
(toxicomanies, itinérance, santé men-
tale, santé physique, etc.), elle souhaite 
que l’ensemble des services s’adressant 
à ce type de clientèle soit offert à un seul 
et même endroit dans un avenir rappro-
ché.
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ponible. sur le site web du RISQ. Cet 
instrument de mesure demeure sensi-
blement le même : seul un espace pour 
la prise de notes (produits consommés, 
quantités consommées, voie d’adminis-
tration, etc.) a été ajouté à la question 
1 du questionnaire. Les coordonnées du 
RISQ furent également mise à jour.

Le CYCLE, un instrument qui permet 
d’évaluer la motivation au changement 
d’un usager, est désormais disponible 
sur le site web du RISQ.

Vous pouvez vous procurer ces instru-
ments de mesure dans la section Ques-
tionnaire et Outils du site internet du 
RISQ www.risqtoxico.ca 

Catherine Arseneault

ERRATUM

Dans la section Nouvelles publications 
du dernier RISQ-INFO, Mme Catherine 
Arseneault, et non Mme Catherine Pa-
tenaude, a codirigé l’ouvrage Sortir des 
sentiers battus. Nos excuses les plus 
sincères à Mme Arseneault pour cette 
erreur et félicitations pour la parution 
de cet ouvrage !

ACTIVITÉS À VENIR

6 JUIN 2014 :
Institut d’été – Formation sur la rédac-
tion d’articles scientifiques et sur la re-
vue systématique.

20 AU 22 OCTOBRE 2014 :
Colloque AITQ-RISQ sur le thème Toxi-
comanie et problématiques associées : 
agir ensemble.

14 NOVEMBRE 2014 :
Colloque thématique INFRA-RISQ tem-
porairement intitulé Chronicité : Profils 
et modèles de traitement.

AUTOMNE 2014 :
Formation clinique et/ou méthodolo-
gique pour les étudiants.
Assemblée générale et party annuel 
du RISQ.

PRINTEMPS 2015 :
Colloque thématique DSS-RISQ sur la 
consommation de cannabis.

Des détails sur ces événements seront 
bientôt disponibles sur le site internet 
du RISQ www.risqtoxico.ca

Votre opinion nous intéresse 
Vous avez des commentaires et/ou des 
suggestions à propos du RISQ-INFO ? 
Contactez-nous par courriel au 
Risqtoxico@uqtr.ca
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