LA PLACE DE LA TOXICOMANIE DANS L'ELABORATION
DU PLAN STRATEGIQUE MINISTERIEL 2010-2015

SERGE BROCHU ET MICHEL LANDRY,
codirecteurs du RISQ

Le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) du Québec travaille actuellement a
la préparation d'un plan stratégique minis-
tériel pour les années 2010-2015. L'objectif
de ce prochain plan stratégique ministériel
consiste a créer un systeme de santé et de
services sociaux intégré, plus performant et
prés des personnes et des milieux de vie. La
version de ce plan, a laquelle nous avons eu
acces, fait une place insuffisante, a notre avis,
aux problémes de toxicomanie. Alors que ce
projet est encore sur la planche a dessin, il
nous apparait opportun de nous appuyer sur
nos travaux les plus récents pour mettre de
I'avant deux propositions que nous considé-
rons comme trés importantes pour améliorer
les interventions destinées aux personnes
toxicomanes ou a risque.

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

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

Quatre projets a grand déploiement métho-
dologique (MATCH, UKATT, Cocaine Colla-
borative Treatment Study et COMBINE) ont
fait la preuve de I'efficacité des traitements
de la toxicomanie pour I'ensemble de la
clientele qui se présente a ces programmes
(Anton et coll., 2006; Morgenstern et McKay,
2007; Orford et coll., 2006). Pour leur part, les
travaux du RISQ ont démontré, par six études
évaluatives, que les personnes recues dans
les centres de réadaptation en dépendance
du Québec s'améliorent significativement
non seulement au niveau de leur consom-
mation de substances, mais aussi en ce qui
concerne leur santé mentale, leurs relations
familiales et leur situation Iégale (Landry,
Guyon et Brochu, 2001; Nadeau, Landry,
Bertrand et Acier, 2007). Toutefois, un grand
nombre de personnes toxicomanes ne sont
jamais détectées et ne demandent pas d'aide.
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De fait, pas plus de 10% des personnes toxi-
comanes du Québec recoivent des services
dans le réseau public des centres de réadap-
tation en dépendance (Tremblay, Tourigny,
Gingras et Dumont, 2007; Vermette, 2008).
Il est nécessaire de rejoindre les personnes
a risque dans les services de premiere ligne
par une détection de leur consommation. Le
MSSS, dans son plan stratégique ministériel,
doit s'assurer d’ajouter la détection systé-
matique des problémes de toxicomanie.

Certaines personnes dont le probleme de
toxicomanie a été identifié se présentent
dans un service d'aide spécialisée, mais
abandonnent avant méme qu’elles n’aient
pu bénéficier du programme parce que les
services offerts n'arrivent pas a bien répondre
aleurs nombreux autres problémes associés,
dont des pathologies lourdes. En 2004, dans
la réforme majeure apportée a sa Loi sur
les services de santé et les services sociaux,
le gouvernement du Québec a mis l'accent
sur la création de réseaux locaux de services
impliquant tous les partenaires d'un territoire.
Ceux-ci ont pour mission de prendre collecti-
vement en charge la santé de la population
quiy habite. Or, ces réseaux se sont montrés
jusqu’a maintenant trop peu sensibles aux
difficultés associées a la surconsommation
d'alcool et de drogues, tels les problémes
de santé mentale ou de criminalité, et ce,
malgré les colits énormes qu'ils entrainent.
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Ainsi, dans la population du Québec, parmiles
personnes qui ont un diagnostic de trouble
mental a I'axe 1 du DSM-IV-R, 'usage de sub-
stancesillicites (excluant le cannabis) est cing
fois plus élevé et la dépendance a I'alcool est
trois fois plus élevée que chez celles qui ne
présentent pas ces troubles (Kairouz, Boyer,
Nadeau, Perreault et Fiset-Laniel, 2008). Par
ailleurs, plus du tiers des personnes détenues
(hommes et femmes) au Québec ont déve-
loppé une dépendance a une substance psy-
choactive (comparativement a 1,8% dans la
population générale — voir Kairouz, Boyer,
Nadeau, Perreault et Fiset-Laniel, 2008) et la
moitié avouent que leur délit était relié a leur
consommation (intoxication ou dépendance)
(Pernanen, Cousineau, Brochu et Fu, 2002). En
dépit de ces évidences, plusieurs toxicomanes
qui circulent dans les services de santé ou les
services sociaux ou qui passent devant les
tribunaux ne sont pas détectés relativement
aleur probleme de dépendance et lorsqu'ils le
sont, les milieux qui les accueillent se sentent
dépourvus face a leur consommation de
drogues tandis que les liens de collaboration
avec les services spécialisés en toxicomanie
sont difficiles a établir. Le gouvernement du
Québec a le devoir de s'attaquer a cet enjeu
majeur : fournir les moyens de mieux coor-
donner les efforts d’intervention auprés des
personnes toxicomanes.

Les travaux récents des chercheurs du RISQ et
les préoccupations exprimées par nos parte-
naires au cours de la derniére année pointent
tres clairement en direction de deux objectifs
majeurs : une détection plus efficace des pro-
blémes de toxicomanie partout en premiére
ligne accompagnée d’une stratégie efficace
d’orientation vers les services appropriés,
d’une part, et la création d’'une trajectoire
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de services beaucoup mieux intégrée de la
premiére a la troisieme ligne en réponse aux
multiples besoins de ces personnes, d’autre
part. Ces deux objectifs se retrouvent d'ailleurs
dans I'Offre de service du Programme-services
Dépendances 2007-2012 du MSSS. Il nous
apparaitimpérieux que le plan stratégique du
MSSS 2010-2015, qui couvre I'ensemble des
enjeux et des orientations sur le plan social
et de la santé, intégre de facon beaucoup
plus explicite ces deux objectifs majeurs et
s'y attaque le plus rapidement possible s'il
veut contrer efficacement les méfaits de la
toxicomanie dans notre société.
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Les chercheurs du RISQ se sont rendus dans la
région de I'Outaouais le 4 décembre dernier
afin de présenter des résultats concernant la
consommation de substances psychoactives
chezles jeunes et les comportements violents
(Serge Brochu), le traitement chez les per-
sonnes toxicomanes (Michel Landry), le pro-
gramme d'intervention Alcochoix + (Hélene
Simoneau), la conduite avec les facultés
affaiblies et les limites neuropsychologiques
(Louise Nadeau) et l'initiation précoce aux
psychotropes chez les enfants d'age scolaire
primaire (Myriam Laventure). De plus, des
ateliers sur la réduction des méfaits (Mario
Gagnon) ainsi que sur le projet S.A.R.T.
(Nathalie Gagné et Annie Lepage) ont été
présentés lors de cette journée. La majorité
de ces présentations sont disponibles sur le
site Internet du RISQ (www.risqtoxico.ca).
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La tournée des partenaires du RISQ sera
prochainement dans la région de Laval le
5 mai prochain. Des détails sur cet événe-
ment seront bientdt disponibles sur le site
Internet du RISQ.

La Fédération québécoise des centres de
réadaptation pour personnes alcooliques
et autres toxicomanies (FQCRPAT) change
de nom et devient |'Association des centres
de réadaptation en dépendance du Québec
(ACRDQ)

Cette nouvelle appellation refléte I'éten-
due des responsabilités attribuées a ses
membres, les centres de réadaptation en
dépendance, qui englobent maintenant les
joueurs pathologiques, les cyberdépendants

ASSOCIATION DES CENTRES o

DE READAPTATION —”
EN DEPENDANCE .\

DU QUEBEC

et les autres dépendances. Vous pouvez
rejoindre I’ACRDQ dans leurs nouveaux
locaux au 1001, boul. de Maisonneuve
Quest, bureau 420, Montréal (Québec),
H3A 3C8, téléphone : 514 287-9625, télé-

copieur : 514 287-9649, site Internet
www.acrdqg.qc.ca
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Saviez-vous que...

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

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

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

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

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

Karine Bélanger, bibliothécaire
Centre Dollard-Cormier — [UD (CQDT)
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Un groupe d’intervenants/cliniciens, en
collaboration avec le RISQ et I'équipe de
recherche du CDC-IUD, a produit un guide
afin de favoriser une meilleure intégration
des cliniciens et des milieux de pratique dans
le processus de la recherche. S'adressant tant
aux chercheurs qu’aux intervenants/ clini-
ciens et au milieu de pratique, ce guide pour-
suit trois objectifs fondamentaux :

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

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

Mettre en perspective le processus de trans-
fert des connaissances et ses exigences,
de la diffusion jusqu’a I'appropriation des
résultats.

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

Chercheurs, intervenants/cliniciens et milieux de pratique

PETIT GUIDE POUR UNE COLLABORATION
REUSSIE EN MATIERE DE RECHERCHE

de pratique. Si vous désirez vous procurer
le guide et le faire connaitre, il peut étre télé-
chargé et imprimé a partir du site Internet
du RISQ (www.risqtoxico.ca). Vous pouvez
également vous procurer la version papier
en communiquant avec madame Véronique
Landry au : 514 385-3490, poste 3202 ou par
courriel a veronique.landry.cdc@ssss.gouv.
gc.ca.
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Nous avons réalisé une étude multisites
dans le but d'évaluer I'efficacité de certains
programmes d’intervention motivation-
nelle auprés de jeunes toxicomanes a par-
tir d'indicateurs tels que la diminution des
problemes reliés a la consommation d'alcool
ou de drogues et le degré d'utilisation de
certaines techniques associées a I'Entre-
tien Motivationnel. Ces indicateurs ont été
mis en relation avec certaines variables de
personnalité et le niveau de motivation des
clients au moment de leur admission et
avec I'importance relative des problemes
associés a la consommation d'alcool et de
cannabis lors d’un suivi de trois mois et
d’un suivi de six mois apres I'admission en
traitement. En voici des résultats partiels’
relatifs a la consommation de cannabis,
principal produit causant des problémes
chez les adolescents.

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

L'approche motivationnelle de Miller et
Rollnick s’inspire, entre autres, du modéle
transthéorique de Prochaska et DiClemente.
A la suite de I'identification du stade moti-
vationnel, elle propose des stratégies

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

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

Les intervenants qui ont décidé de participer
a I'étude, sur une base volontaire, I'ont fait
a la suite d'une journée de présentation sur
I'approche motivationnelle par les membres
de I'équipe de recherche. Ces intervenants
ont par la suite présenté I'étude a leurs
clients en début de traitement, une fois
I'évaluation clinique complétée a I'aide de
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Professeur titulaire, Université de Montréal (Département de psychologie)
Professeur régulier Université du Québec a Trois-Rivieres/Campus universitaire de Québec (Département de psychoéducation)
Professeur adjoint, Université de Montréal (Ecole de criminologie)
Directeur de la recherche et du développement universitaire, Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les dépendances
Professeur titulaire, Université de Montréal (Ecole de criminologie)
Les auteurs sont tous chercheurs au RISQ et membres de I'équipe de recherche du Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les dépendances

L'ensemble des résultats fait I'objet d'un rapport en cours de rédaction par I'équipe de recherche : Bergeron, J., Tremblay, J., Cournoyer, L-G., Brochu, S., Landry, M.

L’approche motivationnelle dans les programmes de traitement pour jeunes toxicomanes. Rapport d’une recherche subventionnée par le FQRSC.
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la version réguliere de I'lGT-ADO, /'Indice
de gravité d'une toxicomanie pour les ado-
lescents (Germain, Landry et Bergeron, 2003).
Avec leur autorisation, les intervenants trans-
mettaient les coordonnées de leurs clients
a l'un des agents de recherche recrutés
et spécifiguement formés par I'équipe de
chercheurs.

Les agents de recherche ont rencontré a trois
reprises les clients participant a I'étude, garcons
ou filles agés de 14 a 18 ans, pour leur admi-
nistrer une série de questionnaires. La premiere
rencontre (T1) avait lieu dans la période de
I'admission, la seconde (T2) trois mois apres
le début du traitement (taux de suivi de 90%)
et la derniére (T3) six mois suivant I'entrée en
traitement (taux de suivi de 85 %).

L'IGT-ADO est une entrevue semi-structurée
qui permet d'évaluer le niveau de fonction-
nement d'un individu d'age mineur dans
huit domaines de sa vie : consommation
d'alcool, consommation de drogues, santé
physique, occupation, état psychologique,
relations interpersonnelles, relations fami-
liales, systéeme social et judiciaire. Des «scores
composés» compilés a partir de questions
particulierement significatives donnent une
estimation quantitative (de 0 a 1) des pro-
blemes que vit I'adolescent dans chacune
des huit sphéres. Nous avons eu accés a ces
données pour notre étude, la passation de
I'instrument faisant partie des procédures
d'admission dans les centres participants.
De plus, la version abrégée de I'lGT-ADO, qui
est constituée des items permettant de cal-
culer les scores composés, était complétée
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lors des deuxieme et troisieme rencontres
entre les clients et nos agents de recherche.
La passation du questionnaire Jesness
(Jesness, 1996; Leblanc, 1995) lors de la
premiére rencontre permettait aussi d'ob-
tenir des informations importantes sur les
participants, notamment sur les niveaux
d’asocialité, répression-refoulement, et
anxiété sociale.

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

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

La figure 1T montre clairement que les pro-
blémes qui incitent les adolescents a consulter
sontd‘abord reliés a laconsommation de can-
nabis. On y observe une moyenne du score

FIG.1: EVOLUTION DE LA GRAVITE DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS,
ALCOOL ET AUTRES DROGUES, EVALUEE PAR LES SCORES COMPOSES DE L'IGT-ADO
AUX TROIS TEMPS DE MESURE (N = 88)
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composé qui est élevée (plus il est haut, plus
le jeune vit des problémes importants) pour
le cannabis alors qu’elle est plutdt modeste
pour la consommation d'alcool et d’autres
drogues. Tous les participants a I'étude sont
des usagers de cannabis et, selon les évalua-
tions des intervenants, la consommation de
cannabis constitue un probléeme pour 89%
d’entre eux : pres de 50% n’ont d'ailleurs des
problémes qu'avec le cannabis, alors que les
autres en ont aussi avec d'autres substances
psychoactives. A la suite de leur entrée en trai-
tement, on peut noter d'importantes dimi-
nutions de la consommation de cannabis® au
suivi de trois mois, puis au suivi de six mois.

Autre observation, la trés grande majorité
des participants ont un faible niveau de
motivation a I'admission. Selon le juge-
ment des cliniciens, 42% sont au stade

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

En ce qui concerne les autres dimensions
investiguées par I'lGT-ADO, la figure 2

FIG.2: EVOLUTION DE L'IMPORTANCE DES PROBLEMES VECUS
AUX TROIS TEMPS DE MESURE DANS LES SPHERES OCCUPATIONNELLE, PSYCHOLOGIQUE,
MEDICALE ET JUDICIAIRE, SELON L'IGT-ADO (N = 88)
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indique qu’a lI'admission, les usagers rap-
portent éprouver des problémes surtout
dans la sphére occupationnelle, c'est-a-dire
a |I'école ou au travail. Le suivi a trois mois
montre d‘ailleurs une diminution de ces
problémes, diminution qui se confirme au
suivi de six mois. Les autres échelles de I'lGT
révelent aussi des préoccupations et des
problémes sur le plan psychologique, de
méme que dans les relations avec la famille
et les amis, mais les suivis ne montrent pas
de changement significatif dans ces spheres.
Le niveau des problemes est peu important a
I'admission autant a I'échelle médicale qu’a
I'échelle judiciaire, mais les résultats vont
tout de méme révéler des relations entre
les techniques motivationnelles des inter-
venants et le niveau de ces échelles a I'un
ou l'autre des suivis.

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

8 Aux fins d’analyse et d'illustration, le score composé «drogues» de I'lGT-ADO a été subdivisé pour distinguer le cannabis et les autres drogues.
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RESULTATS DE RECHERCHE

motivation et appuyées sur I'écoute centrée
sur le client, 'absence d'attitudes directives
et 'augmentation de son sentiment d'auto-
efficacité, permettent de prédire une dimi-
nution significative (p < 0,01) des problémes
vécus a |'école ou au travail trois mois et six
mois plus tard. Ces résultats sont d’autant
plus pertinents que I'adaptation au monde
scolaire et la réussite de leurs études figurent
justement parmi les principales taches et pré-
occupations des jeunes de cet age.

La personnalité de I'adolescent se révele
aussi une variable importante non seulement
dans I'évolution des sphéres occupationnelle,
psychologique et médicale, mais aussi en ce
qui concerne la consommation de cannabis.
C'est ainsi que nos analyses mettent en évi-
dence qu’il y a interaction entre la dimen-
sion «asocialité» et la motivation initiale des
clients, tout particulierement dans la pré-
diction de I'évolution de la consommation
de cannabis. Des jeunes bien motivés, mais
asociaux, risquent de voir augmenter leurs
problémes de consommation.

Dans I'ensemble, ces résultats montrent que
les intervenants qui ont participé a cette
étude adaptent leurs interventions en fonc-
tion du stade de motivation de leurs clients, et
gue ces interventions effectuées dans I'esprit
de I'Entretien Motivationnel semblent géné-
ralement exercer des effets bénéfiques sur
I'évolution de la consommation de cannabis
et certains problemes reliés a I'usage des
substances psychoactives. Toutefois, il semble
qu'il serait tout a fait simpliste de s'en tenir a
des explications linéaires. Les relations entre
I'ensemble des diverses variables en jeu se
révelent complexes et nécessitent des inter-
prétations nuancées.
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Serge Brochu occupe un nouveau poste au
sein de I'Université de Montréal. Monsieur
Brochu a été nommé directeur exécutif du
Forum international des universités publiques
(FIUP). Le FIUP, qui compte 23 établissements
membres, réunit des universités publiques
reconnues dans leur pays respectif pour
I'importance qu'elles accordent a la recher-
che et au développement de la société. Le
Forum vise plus particuliérement la création
de nouveaux modeles de collaboration en
matiére de formation, d’enseignement et de
recherche.

Alain Lesage, représentant de notre par-
tenaire I'Hopital Louis-H. Lafontaine, est le
récipiendaire du prix Champion de la santé
mentale 2008 — catégorie recherche. Ce prix
est décerné par I'Alliance canadienne pour
la maladie mentale et la santé mentale afin
de reconnaitre I'apport exceptionnel de per-
sonnes travaillant a l'avancement de la cause
de la santé mentale au Canada.

Joél Tremblay a accepté un poste de pro-
fesseur régulier au Département de psy-
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PROJET : Rémission de consommation chez
une clientéle présentant une concomitance
de troubles liés aux substances et d’autres
troubles mentaux

DIRECTRICE D'ETUDE : Louise Nadeau
CODIRECTEUR : Michel Landry

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

Maxime Gagnon, chercheur a Domrémy-
Mauricie/Centre-du-Québec, amorce un tour-
nant de carriére qui lui permettra d'exploiter
son expertise aupres des personnes agées. |l a
accepté un poste de gestion pour le soutien a
domicile au CSSS Drummond. Bonne chance
Maxime dans tes nouvelles fonctions! Le RISQ
te remercie pour ta précieuse collaboration
au sein de I'équipe du RISQ.

30 avril 2009 : Séminaire thématique sur
I'intervention auprés des personnes éprou-
vant des problémes de dépendances aux
opiacés

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

9 juin 2009 : Assemblée générale du RISQ

www.risqtoxico.ca

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

Les outils et instruments développés par
le RISQ;

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

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

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

Prenez le temps de nous visiter et bonne
navigation!
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