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LA CREATION D’UN INSTITUT UNIVERSITAIRE : UN PROJET
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A I’invitation du ministre de la Santé et des Services sociaux du Québec, le Centre EDITORIAL
Dollard-Cormier et I’ Université de Montréal ont déposé au début du mois de novembre 1
dernier leur dosser de candidature pour devenir un ingitut universitaire sur les
dépendances. Ce projet sinscrit dans un mouvement amorcé depuis prés de quinze ans
pour créer un carrefour d expertises dans le domaine des dépendances. On peut affirmer
sans hésiter que le RISQ est au coaur et, dans une grande mesure, a I’ origine de cette
coalition créée pour développer des stratégies d' intervention efficaces et fondées sur les 2
connaissances scientifiques dans le domaine de I’intervention en toxicomanie. Faut-il
rappeler que ce collectif rassemble maintenant des chercheurs de plusieurs universités
du Québec et des représentants de I’ ensemble des milieux de pratiques concernés par
les dépendances. Les membres de ce collectif appuient maintenant les deux promoteurs
du projet d’ingtitut universitaire et ils en sont les partenaires. RECHERCHE
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PARTENARIAT

RESULTATS DE

Nous sommes convaincus que la création d’ un institut universitaire sur les dépendances
est d' une importance majeure pour consolider le réseau et les moyens mis en place
depuis quinze ans en leur donnant une assise institutionnelle solide et en lui accordant
les ressources financiéres e humaines nécessaires pour faire face aux défis qui nous NOUVELLES
attendent dans le domaine des dépendances. En effet, ce champ est en pleine
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effervescence et la complexité des problémes qui y sont associés s accentue

constamment. Des pratiques de pointes fondées sur la recherche et des programmes de 6

formation et d’' enseignement ciblés et a jour sont plus que jamais nécessaires. Nous

visons a ce que I'Institut soit un lieu de création, de recherche, de partage,

d expérimentation, de formation et d’'enseignement auss large que possible dans le DES NOUVELLES DE
champ des dépendances au Québec. L'EQUIPE

S le RISQ est un maillon essentiel dans le projet dingtitut universitaire sur les 8

dépendances, puisgue ceui-ci doit nécessairement comporter une équipe de recherche
reconnue par le FQRSC, il gardera néanmoins son autonomie au sein de cette
organisation. 1l conserve la gestion de son programme de recherche et de ses ententes

avec ses partenaires tout en inscrivant ses activités dans I’ ensemble plus vaste de celles POUR NOUS REJOINDRE
de I'ingtitut. D’autres chercheurs ont dé§ja d'ailleurs accepté de se joindre au projet
dingtitut sans ére membres du RISQ. Le défi qui nous attend sera de créer un
programme de recherche et de transfert des connaissances qui forme un tout cohérent et
mobilisateur tout en respectant |’ autonomie et les intéréts de chacun de ses membres.
Ce seralaresponsabilité du directeur scientifique et du directeur de larecherche et dela
mission universitaire de I’ institut.
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Pour I'ingtant, il S agit, rappelons-le, d un projet déposé au ministre de la Santé et des Services sociaux et nous Nous
attendons a recevoir une réponse de ce dernier au cours du printemps 2006. Précisons qu’en vertu de la Loi sur les
services de santé et les services sociallx, €' est nécessairement un établissement du réseau de la santé et des services
sociaux qui est désigné ingtitut et que cet éablissement doit étre affilié par contrat & une université. C'est donc le
Centre Dollard-Cormier qui serait désigné ingtitut universitaire sur les dépendances. Bien entendu, il est prévu que les
retombées et les activités de I'ingtitut sur les dépendances auront une portée trés large qui viseront les différents
acteurs concernés par cette problématique sur I’ ensembl e du territoire québécois et méme au-dela

LE PROJET DES 6-12 ANS : UNE COLLABORATION DE PLUS ENTRE LE
RISQ ET LE CENTRE DOLLARD-CORMIER

D epuis plus d'un an, |'équipe
de recherche du RISQ est impliquée
dans la mise en place d’ un nouveau
service offert depuis janvier 2006
au Centre Dollard-Cormier: un
groupe de soutien pour les enfants
agés de 6-12 ans ayant un parent
toxicomane. Ce sarvice vise a
répondre & un nouveau phénomene
rencontré par les intervenants du
Centre Dollard-Cormier, soit la
demande d’'ade directe de la part
d une dizaine de jeunes enfants non
pas pour leur propre probléme de
dépendance, mais bien pour les
problémes de toxicomanie de leur
parent.

Cet appel al’aide apoussé le Centre
Dollard-Cormier a faire un relevé
des dossiers des usagers adultes
pour constater que prés de 300
enfants pourraient étre affectés par
un probléme de toxicomanie de
leurs parents. Dans son mandat, le
Centre répondait a la demande
d aide manifestée par les adoles
cents de parents toxicomanes, mais
n' offrait pas de service spécifique
aux enfants plus jeunes.

Une revue de littérature sur les
programmes d'intervention aupres
de jeunes enfants de parents
toxicomanes et sur lesimpacts de la
toxicomanie parentde sur le
développement des enfants a été
réadiste par Véronique Landry,
professonnelle de recherche au

RISQ d&fin de définir adéguatement
les moddités et le contenu du
programme a mettre sur pied au
Centre Dollard-Cormier.

Le service d'intervention offert par
le Centre Dollard-Cormier en sera
un de type «intervention de groupe
bimodale» (intervention avec un
groupe de parent et un groupe
d enfant). Douze rencontres d'une
durée de 90 minutes chacune sont
prévues simultanément pour les
enfants e les parents (consom-
mateurs ou non) et les thémes
abordés seront les suivants:
> I'identification et I'expression
des émotions,
» la connaissance de soi et des
autres,

» lacommunication;

I"identification des réles dans la
famille;

» Information sur la toxicomanie
(cycle de I'assuétude, effets des
substances, codépendance);

» la connaissance des étapes
déveoppementales de I’ enfant et
desbesoinsqui y sont associ€s,

> larésolution de probléme;

> I'identification du réseau socid
des participants.

La collaboration du RISQ dans ce

dosser s poursuivra puisgu’une

évduation des impacts de ce
progranme d'intervention et prévue.
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Pour de plus amples renseignements
concernant ce service, veuillez
contacter Madame Rachd
Charbonneau, coordonnatrice clini-
gue du programme spéciaisé
adultes au Centre Dollard-Cormier.
Pour de plus amples renseignements
concernant  I’évduation de ce
sarvice, veuillez contacter Madame
Marie-France Bastien, coordonna-
triceau RISQ.

Personnes

projet :

Marie-France Bagtien, coordonnatrice
auRISQ

Mac Bigras, professsur au
département I'UQAM et directeur
de I'Inditut de recherche pour le
développement desjeunes

Rachel Charbonneau, coordonnatrice
clinique du programme spécidise
adultes au Centre Dollard-Cormier

Egdle Gemme, criminologue, inter-
venante au Centre Dollard-Cormier

impliquées dans ce

Véronique Landry, professionnelle de
rechercheau RISQ

Suzanne Lavoie, psychoéducatrice,
intervenante au Centre Dollard-
Cormier

Marléne Prévod, psychoéducatrice,
intervenante au Centre Dollard-
Cormier
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L’ IMPACT COMMUNAUTAIRE DU PROJET CANADIEN DE PRESCRIPTION
MEDICALE D’HEROINE (NAOMI)

Myriane Tétrault M.Sc., Benoit Lasnier B.Sc, Valérie Beauregard B.Sc, Serge Brochu Ph.D

L a toxicomanie constitue un probléme de taille en raison des nombreux méfaits et des colts importants qui
y sont associés. En ce sens, la propagation de maladies infectieuses, la mortalité, la criminalité, de méme que
les colits associés au systeme pénal, font partie intégrante d’ un ensembl e de conséquences négatives associées a
la consommation abusive de substances psychoactives (Single, Robson, Xie et Rehm, 1996 ; Steffen, Blattlerm
Gutzwiller et Zwahlen, 2001). En raison de la prépondérance de ces méfaits liés a la consommation (dont le
VIH), de méme que de I’ efficacité mitigée des mesures répressives classiques, la réduction des méfaits est
devenue une approche viable dans le champ de I'intervention en toxicomanie (Brisson, 1997; Brochu et
Schneeberger, 2001; CCLAT, 1996; Steffen et al., 2001). Celle-ci consiste en une démarche de santé collective
qui vise a ce que les usagers puissent développer des moyens de réduire, pour eux, les conséguences négatives
de leurs comportements et, par le fait méme, les effets pervers de leurs agissements sur | entourage et la soci été,
sans nécessairement préner |’ abstinence (Brisson, 1997). Bref, cette approche s'inscrit autant dans le cadre de
la prévention primaire, en favorisant la réduction des risques, que dans le cadre de la prévention secondaire ou
tertiaire, mettant I’ accent sur la réduction des conséquences négatives (Beauchesne, 2000; Brisson, 1997) chez
des usagers qui, parfois, n'ont pas réellement I’ intention de mettre un terme a leur usage de substances dans un
avenir rapproché (Single, 1995).

En outre, la réduction des méfaits est alimentée par divers principes nous permettant de mieux comprendre ses
actions (Brisson, 1997; CCLAT, 1996; Cheung, 2000). D’ abord, €lle est basée sur le pragmatisme, cherchant &
reconnaitre la réalité et I'universalité du phénomeéne de I’usage des drogues. Ensuite, cette approche se voit
humaniste, puisgu’ elle tente d' aider les usagers en difficulté dans leur milieu, de rendre accessible les soins et
services dont ils ont besoin, en plus de promouvoir le respect de leurs droits et leur capacité a se prendre en
charge. Axée sur les conséguences négatives de la consommation pour |’ usager et la communauté (et non sur
I’ abstinence), elle élabore des objectifs immédiats pour répondre adéquatement aux besoins de la clientéle
(CCLAT, 1996). Dans ce sens, diverses pratiques sont reconnues a travers e monde comme étant associées ala
réduction des méfaits : la distribution de matériel de consommation sécuritaire, les drogues de substitution, les
zones de tolérance, |’ éducation de méme que I’ application et la modification des lois (Brisson, 1997; Riley,
Sawka, Conley, Hewitt, Mitic, et Poulin, 1999). Malgré le fait qu' on reproche souvent a cette approche de
favoriser laréduction de la consommation plutét que I’ abstinence, elle a cependant démontré des effets positifs
quant a une diminution des dommages associés a I’ usage de drogues (Lenton, 2003). De plus, rien n'indique
qu’'elle reste fermée ala possibilité d’ une abstinence a long terme pour certains usagers (CCLAT, 1996).

Dans ce sens, divers pays ont cherché a promouvoir des innovations dans le champ de la réduction des méfaits,
comme ce fut le cas en Grande-Bretagne (Merseyside) dans les années 1980, ou I’on décida de réactiver le
systéme prescriptif de drogues illicites. |1 semble que cette pratique ait mené a une réduction des problémes de
santé reliés aux drogues et des crimes acquisitifs (CCLAT, 1996; Brisson, 1997). Malgré le fait qu'a cette
épogue le projet ne se soit pas généralisé a d’ autres pays, il S avére qu’a partir des années 90, la prescription
médicale de substances psychoactives, et plus particulierement d'héroine, a intéressé entre autres la Suisse
(1994) et la Hollande (1995). Ce systéme de prescription d’héroine devenait alors une nécessité pour les
personnes chez qui une aide médicale classique était inadéquate, comme par exemple la population ne
répondant pas aux traitements de substitution (Touati, Sueur et Lebeau, 1999).
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Ainsi, la Suisse fut le premier pays, en 1994, a prescrire de I’ héroine & un nombre important de toxicomanes, et
ce, sous conditions quasi-expérimentales (Brehmer et Iten, 2001). L'intention de la Suisse était d’introduire
I héroine comme un traitement médical pour les individus sérieusement dépendants a cette substance (Eisner,
1999). Cette premiére expérimentation, échelonnée sur une période de deux ans, a démontré des améliorations
significatives, autant en ce qui concerne la santé et le style de vie, que la délinquance des usagers (Brehmer et
Iten, 2001; Steffen et al., 2001; Rehm, Gschwend, Steffen, Gutzwiller, Dobler-Micola et Uchtenhagen, 2001;
Ribeaud, 2004; Uchtengagen, Gutzwiler et Dobler-Mikola, 1997). Bref, les résultats tirés de I’ expérience suisse
démontrent un effet positif global sur le mode de vie des bénéficiaires. La fréquentation du centre de traitement
(éviter de confondre avec un site d’injection supervisé) permettait aux clients de recevoir, outre I'injection
d’héraine, un support psychosocial adéquat afin de favoriser leur réintégration en tant que membre actif de la
société (Ribeaud, 2004). Finalement, |’ assiduité au traitement avait pour conségquence d’ éloigner les clients du
milieu de la drogue. L’ étude suisse a donc permis de constater que la prescription médicale d' héraine constitue
une approche prometteuse quant a la réduction des méfaits reliés a la consommation.

Suite aux impacts positifs observés dans le cadre de I’ expérience suisse, la Hollande s est également tournée
vers cette avenue d'intervention en 1995. Cherchant a considérer I'impact de la prescription d héroine
(injectable ou inhalable) de méme que de méthadone aupres d’un échantillon de toxicomanes, les résultats de
I’ expérience hollandaise ont démontré, sur une période de 12 mois, que la prescription d’ héroine combinée ala
méthadone s avérait significativement plus efficace que le traitement faisant usage de la méthadone uniquement
(Van den Brink, Hendriks, Blanken, Koeter, van Zwieten et van Ree, 2003). Bien que des progrés importants
aient été notés chez les bénéficiaires du traitement quant a leur condition mentale et physique ainsi que sur leur
fonctionnement socidl, il s’ est tout de méme avéré que certains sujets ont vu leur situation se détériorer au cours
des deux mois suivant I’ arrét du traitement. Ce constat semble donc indiquer que les effets positifs obtenus chez
une portion des clients ne perdurent que le temps du traitement (Van der Brink et al., 2003). Il faut donc se
questionner quant ala nécessité d’ offrir un soutien adéquat a la clientéle, et ce, méme apres le traitement.

D’autres pays dont I’Espagne, les Etats-Unis, I’ Allemagne et I’ Australie, ont également démontré un intérét
significatif quant & la possibilité d’'instaurer un programme de prescription médicale d’héroine pour les
toxicomanes (Fischer et Rehm, 1997; Touati, Sueur et Lebeau, 1999). Bien que I’ étude soit actuellement en
cours en Espagne et terminée en Allemagne, les autres pays n’en sont, pour le moment, qu'a I’ éude de la
faisabilité d’'un tel projet dans leur milieu. Par exemple, I’ Australie se retrouve présentement dans un débat
politique trés vif concernant la décision de mettre en place un tel projet. Les résultats observés en Suisse et en
Hollande pesent sur la balance, étant donné qu'’ils présentent ce programme comme une avenue de traitement
prometteuse pour remédier al’ usage de drogues injectables (Hall, 2004). Cependant, considérant le fait que ce
pays se trouve particulierement avant-gardiste en matiere de Iégislation et de traitements de la toxicomanie, il
est fort possible d'assister prochainement a |’ élaboration de la prescription médicale d’'héroine en territoire
australien (Hall, 2004).

Récemment, les Instituts de recherche en santé du Canada ont subventionné un programme de prescription
d’héraine en sol canadien. Portant le nom de NAOMI (North American Opiate Medication Initiative), il a été
instauré dans deux villes canadiennes, soit Vancouver (Mars 2005) et Montréal (Juin 2005). L’ objectif premier
de cette étude canadienne consiste a la rétention en traitement et al’ évaluation de I’ efficacité de la prescription
médicale d héroine dans les sphéres de la santé physique et mentale des toxicomanes et de leur intégration
socide (incluant une réduction de leur criminalité). Cette éude canadienne est dirigée par le Dr. Martin
Schechter, de I’Université de la Colombie Britannique. Pour Montréal, I’ équipe des chercheurs est composée
des Dre Suzanne Brissette, Dr Pierre Lauzon et Serge Brochu.




Une étude menée par Miller et a. (2004) anoté qu’ en regard des résultats suisses, ce projet pourrait apporter des
effets bénéfiques sur les colts importants reliés a la consommation de drogues injectables au Canada. Parmi les
effets positifs que ces auteurs mentionnent, on retrouve entre autres, une diminution marquée de la criminalité
de méme qu’ une importante prise de conscience chez les usagers, surtout en ce qui concerne leur dépendance.
Or, malgré I’ enthousiasme en regard de ce traitement innovateur, divers chercheurs (Miller et al, 2004; Miller,
2004) rendent également compte de possibles effets négatifs, tels un accroissement de la criminalité contre la
propriété, une dépendance a la médication ainsi qu'une accumulation des crimes d'incivilité (conduite
désordonnée, violation de la paix, nuisance publique, vagabondage). Il est également possible d assister a
I"accumulation de débris reliés a la consommation de substances injectables. En effet, certains pourraient croire
gue |’ établissement d'un centre de prescription d' héroine dans un quartier aurait un effet «honey pot», alors que
des consommateurs seraient ainsi attirés, pour diverses raisons, dans le quartier de prescription. Ces
consommateurs pourraient alors déplacer avec eux un certain nombre d'incivilités ainsi qu’ une criminalité reliée
aleur consommation. Bien gque cette hypothése n’ ait pas été vérifiée par des observations systématiques, il serait
souhaitable de I’ évaluer empiriquement.

Face a de telles suppositions, une éude complémentaire au projet initial canadien a été mise en place, cherchant
a mesurer les impacts sociaux potentiels sur le quartier environnant |’ établissement de prescription d’ héroine.
Cette éude intitulée NAOMI-CI (i.e. community impact) est dirigée par Neil Boyd & Vancouver, Benedikt
Fisher a Toronto et Serge Brochu a Montréal. Elle repose sur trois composantes empiriques. La premiére tient
compte de I’ évaluation de données policieres sur les incidents relatifs al’ ordre public, aux appelsal’aide et ala
sécurité des citoyens. La seconde concerne la tenue d’entrevues avec une quarantaine de personnes de la
communauté, et ce, atous les six mois tout au long de la recherche afin de mesurer la perception de sécurité des
résidents et des travailleurs du quartier. Finalement, des marches ethnographiques sont réalisées a raison d’'une
semaine par mois, afin de permettre |'observation d activités (prostitution, consommation de substances,
sollicitation, etc.) et de débris (seringues, sachets de drogue, contenants d'eau stérilisée, etc.) reliés a la
consommation de substances psychoactives. Ainsi, une semaine comprend trois marches complétes (400 métres
entourant la clinique) et deux mini observations (100 metres autour de la clinique), exécutées selon un horaire
précis. De plus, dans le but de rendre compte de I'impact réel du programme de prescription médicale d’ héroine,
I' étude NAOMI-CI a débuté avant le projet NAOMI et se poursuit pendant et suite a celui-ci.

Somme toute, I'intérét pour la prescription médicale d héroine est reconnu dans de nombreux pays malgré
certaines controverses qu’ elle peut provoquer. En permettant d’ améliorer en partie la vie des consommateurs et
de réduire les méfaits occasionnés a la société par I’ usage de drogues, ce projet s'inscrit dans une perspective de
réduction des méfaits (Touati et al., 1999). Par ailleurs, le projet canadien saura rendre compte, de par les
nombreuses analyses qui seront exercées jusqu’ en 2008, d’ une meilleure indication quant a1’ avenir réservé a ce
type de traitement auprés d’ une clientél e toxicomane vulnérable et fragile, chez qui la prévention et le traitement
demeurent indispensables.
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DIX NOUVEAUX ABREGES DE RECHERCHE DU RISQ!
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La perception des dients comme ingrument de mesure des réaultats. Merder, C., Landry, M., Corbiére, M.,
Perreault, M. (#50).

DEP-ADO : Déveoppement et qualités psychomériques. Landry, M., Tremblay, J, Guyon, L., Bergeron, J,
Brunelle, N. (#51).

Conduite en é&at d'éoriété : qudles raisons mativent le comportement des jeunes conducteurs? Marcil, 1.,
Bergeron, J,, Audet, T. (#52).

Qudsfacteurs affectent la motivation durant les sSix premiéres semaines de traitement? Simoneau, H., Bergeron, J.
#53).

Letravail : facteur derisques pour la consommation de médicaments psychotr opes chez les femmes? Morissette,
P., Dedobbeleer, N. (#54).

Intégration en emploi destoxicomanes: qu’en pensent lesresponsables de I’embauche? Maranda, M.-F., Negura,
N., De Montigny, M. (#55).

Consommation de substances psychoactives et degré de gravité du crime. Sun, F., Cousneau, M.-M., Brochuy, S,
White, N.D. (#56).

Compréhension desvariables prédictives et déterminantesdela per sévérance en traitement e de son impact chez
lesclientéesjudiciarisées. Brochu, S., Cournoyer, L.-G., Bergeron, J., Brunélle, N., Landry, M., Tremblay, J. (#57).

Les données auto-révélées provenant des clientdes toxicomanes judiciarisées sont-dles fiables? Landry, M.
Brochu, S. Bergeron, J. (#58).

Lestrajectaires déviantes a I'adolescence : le point de vue des jeunes. Brunelle, N., Cousineau, M.-M., Brochu, S.
(#59).

Vous pouvez vous procurez ces abrégés par téléchargement sur le site Internet du RISQ http://www.risg-
cirasst.umontreal.ca/ ou en communiquant avec Madame France Fortin (téléphone: 514-385-3490 poste

1133 ou courrid : francefortin@ssss.gouv.gc.ca) qui pourra vous les faire parvenir par la poste au colt de

1,00% chacun (pluslesfrais de poste).
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Des nouvelles de ’éguipe

UN NOUVEAU COMITE ETUDIANT !

Valérie Beauregard, membre du comité étudiant du RISQ

L es membres du comité étudiant du RISQ, nouvellement formé, se sont rencontrés pour la toute premiere fois
le 30 novembre dernier, a |’ Université de Montréal. Les raisons justifiant cette nouvelle alliance sont a I’ origine
des désirs du RISQ de répondre aux besoins de formation de ses éudiants ainsi que de s gjuster a leurs intéréts.
Bref, ce comité servira entre autres a raviver I'implication des étudiants au sein de I’ équipe de recherche. Les
membres ont étudié la possibilité d’ organiser certaines activités au cours de I’ année 2006, soit un colloque annuel
de I’ équipe du RISQ, des ateliers scientifiques thématiques ainsi que des activités de complément de formation.
Les mondes de la recherche et de I'intervention étant intimement liés, le groupe tentera de mettre sur pied des
activités pour les éléves qui concentrent leur travail vers le milieu clinigue. Nous vous invitons donc a suivre
I’ évolution de ce comité éudiant au cours des prochains mois.

LLES MEMBRES DU COMITE ETUDIANT

VALERIE BEAUREGARD

o Affiliation : Université de Montréal

e Domaine d’ étude : maitrise en criminologie

o Direction de mémoire: Serge Brochu

e Projet de mémoire: programme de prescription
d héroine, projet NAOMI.

 Philosophie de vie: vivre sans passion, ¢’ est mourir
peu a peul

e Vos intéréts autres que les éudes: les voyages, la
lecture, leplein air, lesamis...

AMELIE COUVRETTE

o Affiliation : Université de Montréa

» Domained' étude : doctorat en criminologie

o Direction de these: Serge Brochu (directeur),
Chantal Plourde (co-directrice)

o Projet de thése (grands themes) : femmes criminelles,
toxicomanie, maternité.

« Philosophiedevie: tel quel’adit I’ auteure Frangoise
Giroud: «ll ne faut pas faire des contrariétés, un
malheur » (du moins je mele répétel).

o Intéréts autres que les &udes : lamusique, les arts, le
cinéma et une bonne bouffe entre amis!

FREDERIC MAARI

o Affiliation : Université de Montréa
o Domaine d’ éude : maitrise en criminologie
o Direction de mémoire : Serge Brochu (directeur),

Jean Poupart (co-directeur)

o Projet de mémoire: éude des mécanismes de
régulation sociade dans le cadre d’ événements rave a
Montréal.

« Philosophie de vie: profiter de ce que m'offre la vie
en éant reconnaissant et responsable de ce que j’en
fais.

o Intéréts autres que les études: passer du temps en
famille, essayer d'améiorer ma situation financiére,
fare des activités avec des amis, aler voir des
spectacles, faire ma part pour I’ environnement, aimer
et encourager les belles choses saines.

VALERIE PICHE

« Affiliation: Université du Québec a Trois-Riviéres,
département de psychoéducation et consellere
clinique au Centre Jean Lapointe pour adolescents de
laMauricie Centre-du-Québec.

« Domaine d'étude: maitrise profil sage ¢ mémoire
en psychoéducation.

« Direction de mémoire: Chantal Plourde (directrice)
et Natacha Brunelle (co-directrice)

o Projet de mémoire: regard sur les trgectoires de
sortiedelarue.

e Philosophie de vie: juste pour aujourd hui!
Honnéteté, bonne volonté et ouverture d’ esprit.

« Intéréts autres que les éudes: activité de plein air,
sports (volleybal, roller blade, marche, hockey
cosom).



SONDAGE AUX ETUDIANTS DU RISQ

Lors de la premiére réunion du comité étudiant qui S est tenue en novembre dernier, les membres de ce comité
ont manifesté leur intérét pour que certaines activités puissent étre mises en place dans le but de répondre aux
besoins de formation et aux attentes des étudiants. Un sondage a donc été distribué aux étudiants du RISQ afin
d’ obtenir leur opinion sur certains points reliés a ces activités.

RESULTATS DU SONDAGE

22 étudiants ont recu le sondage

13 étudiants ont répondu au sondage

12 éudiants non pas été contactés (pas d adresse
courriel disponible)

Collogque annuel del’équipe RISQ

Un colloque annuel regroupant les étudiants, les
chercheurs et les partenaires sera organisé afin de
permettre aux membres d' échanger, par |'intermédiaire
de présentations et de diverses activités, sur les travaux
derecherche réalisés au sein du RISQ.

Neuf éudiants auraient suffisamment de données de
recherche ou de données cliniques pour étre en mesure de
faire une courte présentation dans le cadre de ce collogque
d équipe qui setiendrales 9 et 10 novembre 2006 .

Thématiques possibles

« Réaultats de NAOMI-CI concernant les interviews avec
les acteurs communautaires.

« Utilisation des services de personnes itinérantes atteintes
de troubles mentaux et de toxicomanie.

« Méresincarcérées et toxicomanie.

o Les déficits neuropsychologiques et la séerétion de
cortisol chez un groupe de récidivistes de I'acool au
volant.

o L’éude des mécanismes de régulation socide dans le
cadre de I’ organisation et du déroulement d’ événement
ravesaMontréal.

« Consommation de SPA et |a prise de risques au volant.

« Contextes entourant des incidents de violence physique
perpétrés par des femmes toxicomanes a I’endroit de
leur conjoint. Contextes de consommation, structure des
couples et enjeux.

« Parentalité et toxicomanie.

« Evaluation communauté thérapeutique en centre
jeunesse (trajectoire et portrait de laclientée).
« Projet innovateur auprés desjeunes de larue.

L es atdiersscientifiques thématiques

Nombre d'éudiants qui ont manifeté un inté&rét

concernant les thématiques proposées:

« la double problématique toxico-santé mentale: 9
éudiants,

« le concept de dépendance : 8 &udiants;

« lesmesuresdel’impact du traitement : 6 éudiants;

e les trajectoires de vie chez les toxicomanes: 12
étudiants;

« autres thématiques suggérées: la toxicomanie chez
les couples; les stratégies préventives; les contextes
d'usage; la drogue en prison; parentalité et
toxicomanie.

Des activités de compléments de for mation

Nombre déudiants qui ont manifesté un intérét

concernant les activités de formation proposées:

« comment rédiger un article? - 10 éudiants;

o comment préparer une affiche présentée dans le
cadre d’un colloque? - 3 &udiants;

« connaitre une analyse datistique particuliere - 7
étudiants;

« que faut-il dire dans une discussion de mémoire ou
de doctorat?- 9 éudiants;

« comment rédiger une demande de subvention? - 9
éudiants,

e autresactivités de formation suggérées: comment
élaborer un devis de recherche? Mieux connaitre les
meéthodes de recherche qualitatives.




Des nouvelles de I’équipe (suite)

SAVIEZ-VOUS QUE LE RISQ SOUTENAIT FINANCIEREMENT SES ETUDIANTS?

Comme le RISQ a a coaur laformation des éudiants de I’ équipe, différentes bourses sont offertes dans
le but de soutenir et d’ encourager les éudiants dans leur projet d’ études.

w
@ Bourse pour larédaction d articles scientifiques (étudiants de la maitrise et du doctorat ):;
w
@ Bourse d études pour les étudiants au post-doctorat;
w
@ Soutienfinancier aux étudiants pour des présentations dans des colloques a I'extérieur du

Québec.

Pour plusd’infor mations, consultez le site web du RISQ sous la rubrique soutien aux membres.
WWW.risg-cirasst.umontreal.ca

LE SITE WEB DU RISQ REVISITE

Le site web du RISQ, pour ceux qui ne le connaissent pas encore, représente une véritable mine d’ or
d'informations sur la toxicomanie.

Ce site existe depuis bientét six années et vient de subir quelques transformations qui, nous |’ espérons,
répondront davantage aux besoins des internautes qui le consultent.

@ Desrubriques plus précises et conviviales
@ Une mise ajour majeure des informations concer nant les membres, les projets, les

publications et les activités de |’ équipe du RI1SQ

Veuillez prendre note que le site web du RISQ devrait subir une transformation majeure d’'ici quelques
mois. Si vous avez des commentaires ou des suggestions a nous faire, veuillez communiquer avec
Madame France Fortin (france.fortin.@ssss.gouv.qc.ca).
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V4
Evénement

SEMINAIRE THEMATIQUE DURISQ

PERSEVERANCE ET ABANDON DESUSAGERSDANSLES
PROGRAMMESD’INTERVENTION EN DEPENDANCES
ET PROBLEMATIQUESASSOCIEES

PROGRAMMATION

» Alliance thérapeutique et abandon: considération de
différentes sous populations de toxicomanes

» Motivation et persévérance en traitement : la part du client
ou |’ apport du thérapeute?

» Abandon de traitement et problématique du jeu
» Abandon de traitement chez les conjoints violents

JEUDI, LE 8 JUIN 2006
9HO00 a 14H00
AU CENTRE DE CONGRESROSEMONT

Information et inscription : Mme France Fortin, 385-3490 #1133
(france.fortin@ssss.gouv.gc.ca)

Drogues. santé et société

Le volume 4 numéro 2: Numéro non thématique de la revue éectronique Drogues, santé et société
est maintenant en ligne. : http ://www.drogues-sante-societe.org/
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TABLEAU D’HONNEUR

Félicitations a Serge Brochu qui a été élu président de la Commission scientifique de la
Société internationale de criminologie.

Qu’est-ce que la Société inter nationale de criminologie?

Cette société a pour objectif la promotion des actions et recherches en vue d'une meilleure
connaissance du phénomeéne criminel sur le plan international.

Elle contribue également a favoriser la prévention de la criminalité dans ses diverses manifestations,
ainsi que I'amélioration des procédures des divers systémes de justice pénale. Ses activités sont donc a
lafois de nature scientifique et de portée pratique.

Fondée en 1938, la Société internationale de criminologie est une organisation non gouvernementale
comptant pres d'un millier de membres de haut niveau (universitaires, magistrats, administrateurs
pénaux etc.). Dotée du statut consultatif auprées de I'ONU et du Conseil de I'Europe, €lle participe aux
travaux de I'UNESCO, et est représentée par un délégué national dans prés de cinquante Etats.

C’est une commission scientifique, présidée al’ avenir par Serge Brochu, qui donne au président et au
conseil de direction les avis propres a guider les orientations scientifiques de la Société.

L’équipe du RISQ

Directeurs
Serge Brochu (Université de Montréal) et Michd Landry (Centre Dollard-Cormier).

Chercheursréguliers

Jacques Bergeron (Université de Montréal), Karine Bertrand (Donrémy Mauricie/Centre-du-Québec), Natacha Brunelle
(Université du Québec a TroisRivieres), Louis-Georges Cournoyer (Université de Montréal), Louise Nadeau (Université de
Montréal), Chantal Plourde (Université du Québec & Trois-Riviéres), Elise Roy (Université de Sherbrooke), Hééne Simoneau
(Centre Dollard-Cormier), Jod Tremblay (CRUV et C.R. Alto).

Chercheurscollaborateurs
Marie-Denyse Boivin (Université Laval), Pauline Morissette (Université de Montréal), Michel Perreault (Hopital Douglas).

Equipe per manente

Coordonnatrice : Marie-France Bastien

Professionnelles de recherche : Lyne Degardins et Véronique Landry
Assigtante de recherche : Corinne Denis-Masse

Secrétaire : France Fortin

Etudiants derecherche

Didier Acier, Geneviéve Allard, Pascale Allard, Patrick Arid, Marion Barrault, Valérie Beauregard, Eve Bdanger, Annie
Chouinard-Thompson, Richard Cloutier, Améie Couvrette, Aline Drapeau, Sarah Filion-Bilodeau, Anne-Marie Estrela, Marie-
Claude Fortin, Audrée Frappier, Eve Lariviére, Benoit Lasnier, Brynia Lauzier, Marie-Josée Lassonde, Frédéric Maari, Pascae
Moriconi, Linda Paquette, Martin Paguette, Josée Pépin, Vaérie Piché, Perrine Poullot, Geneviéve Proteau, Isabelle Richer,
Annie Ruel, Marianne St-Jacques, Noé Djawn White, Claudia Zambrana.

Post doctor at
Jean-Pierre Bonin

Partenaires

Agence de développement de réseaux de services de santé et de services sociaux de la Capitale Nationale, Association des
centres jeunesses du Québec, Association québécoise d éablissements de santé et de services sociaux, Centre Dollard-Cormier,
Fédération québécoise des centres de réadaptation pour personnes alcooliques et autres toxicomanes, Hopital Douglas, Hopita
Louis-H. Lafontaine, Ministére de la séeurité publique du Québec, Service correctionnel du Canada.

Coordination de I'édition : Marie-France Bastien
Conception et réalisation graphique : France Fortin
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