Le logement social étant une alternative aux réalités
socio-économiques difficiles gque vit notre clientéle,
comment assurer la mission sociale de ces habitations

en débordant le cadre strictement administratif 2. ..

G.Biard
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EXECUTIVE SUMMARY

This research is based on clients and their activities at a 9—unit project
at 5290 Notre-Dame West Street in Montréal. :

The proponent was required to prepare a report which would address the
question: does social housing provide some alternatives to the
socio—economic difficulties of a client in transit? How do we ensure that
the social goal of this type of housing extends beyond the administrative
framework? 1In the administrative plan one would think about the
recruitment of candidates, the perceptions of the renters and maintenance
of common areas. ' '

Regarding the personal plan of residents, the entrepreneur poses questions
related to the social re-integration of clients, getting used to living in
housing again, organizing a budget and the inter-relationship between
renters and community activities.

The clients that are housed in the project (even if they come from the
Canadian Corrections Services), have often known the realities of
homelessness. Sometimes they are destined to return there if services such
as housing are not in place.

Themes ‘that will be examined in the report include:

1. A definition of homelessness. Who are they and where are they?

2. Provide a profile of the residents in the project. Their origin,
education and legal histofy and social network.

3. The social, financial and personal realities of the individual who
leaves the penltentlary.

4. Alternatives to imprisonment and being transient and homeless. The

report will look at housing, social re—integration, a new model of
management to create membership as well as therapeutic support aimed
at making people responsible.

The hypotheses to be verified include:

1. Is social housing realistic in the response that it brings to a client
" in a transitory phase or in a phase of social re—integration?

2. Can social housing be an alternative to imprisonment and being
transient? ‘

3. Must innovative and creative solutions call for a framework of more
control or must they represent more individual membership and personal
responsibility?

4, Will the new model of participatory management be appropriate for this
client?

5. Can one community resource alone assume the cost of social

re—integration via social housing.
6. Must one integrate a step for individual/personal therapy for the
residents of social housing?

Findings of project:

The report provides a clear definition of homeless and transient persons.
In addition a detailed quantitative and qualitative comparison is made



between the profile of typical homeless and transient people in today's
gsociety and the profile of a resident of "Maison Jeun'aide". The residents
have an average age of 30 years, all have experienced imprisonment as well
as many other parts of the institutional network. About 77% have problems
with drug addiction which started at an average age of 16 years. About 53%
do not have a fixed address and these mostly single people are faced with
limited employment opportunities. Approximately 35% of the residents do
not maintain relationships with their families. About 41% seemed to have
lived with an alcoholic parent while close to 30% seemed to have lived with
a parent who physically, psycholegically and/or sexually abused them.

This profile of the clients of "Maison Jeun'aide" which closely matches
that of transient persons, underscores the need for housing that will
assist them in breaking the circle of their existence between being either
homeless or institutionalized.

The section on the social, financial and personal realities and needs of
residents essentially lists the services provided by "Maison Jeun'aide"
such as housing and support related to alcoholism and drug addiction. A
key objective is aimed at permitting clients to relearn life. Each
resident is provided with a private unit and need not be concerned about a
high rent level that will absorb most of their social welfare assistance.
They are provided with opportunities to study and prepare themselves to
enter the work force as well as learn skills in order to be able to
re—establish links with other members of the community. In general their
needs that must be addressed were identified in the areas of academic,
finance, emotional, sexual, alcohol and drug abuse, mental and physical
health and personal and societal values.

The report also attempts to provide some measure and statistics of the
success of social re—integration. The point is made that it is difficult
to measure the success because it really depends on the individual and his
personal decision to break addictive habits. Interesting statistics and
reasons for suspensions are included in the report, e.g. drug and alcohol
consumption, repeat offenses etc. Factors which negatively and positively
impact the rate of successful rehabilitation and social-re-integration are
also outlined.

The fourth area of the report addresses the six hypotheses based on
interviews with persons from the correctional services as well as others
who work closely with these clients. The conclusions and recommendations
which follow, also serve as the model which is referred to in the terms of
reference. The following is a synopsis of the work in the fourth section
of the report. The significance of each hypotheses is based on a
statistical breakdown of respondents who agree, disagree or are undecided
regarding each hypothesis. Responses were also qualified in terms of their
acceptance or rejection.

The second hypotheses received most support. About 75% of respondents
agreed that social housing can be an alternative to imprisonment and
transience in a significant way. The 25% who were indecisive believed that
it would only be viable if social housing was sufficiently structured and
supervised and a framework of support was provided to residents in their
step towards re-integration. Also, most respondents believed that programs



should aim at giving residents more responsibility for their lives rather
than exerting more control on them. All respondents supported the idea
that all community resources must share the costs of social re—integration
via social housing.

The report also addresses problems as a result of AIDS. About one in 20 of
the prison population (men and women) has AIDS. Housing support is very
important for persons touched by this illness because it can respond to
some fundamental needs. Patients usually do not have the support of
friends or family. They are in a state of stress which is threatening to
their health and must also have a fixed address in order to qualify for
welfare and medication assistance. It is concluded that future social
housing should bring with it support for AIDS patients.

The conclusions and recommendations essentially re—-affirm the model of
management described in the terms of reference and are based on the results
of the six hypotheses. The model identifies the need for a professional on
staff at the housing project who can assist residents. Medical and
psychiatric services must also be available. Social housing can be a
vehicle to be able to respond to these needs as well as reach the goal of
social-integration.
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INTRODUCTION

Cette étude a été réalisée dans le cadre du projet de recherche
de la Societé dthypothéque et de logement sur le logement _des

sans—abri. L*étude vise a examiner les facons de procurer un

logement aux sans-abri, partout au Canada. La présentation de
cette recherche, est divisée en quatre parties. Premierement
l'élaboration et 1le paralléle du profil type de l'itinérance et
du 1libéré. Pour faire suite les alternatives & l‘'incacération,
ltitinérance...,troisiémement répondre au hypothéses posées et

pour terminer les recommandations.



METHODOLOGIE

Cette étude comporte deux volets:
1-Profil type de la clienteéle et la réalité de 1°individu qui

quitte le pénitencier:

L*échantillonage de cette partie a été obtenu & partir
des donnees compilées suite & la consultation des
locataires actuels, des locataires anciens et futurs. Les
variables observeées sont:

—leuf provenance

-leur réseau social

-leurs attentes

-leurs besoins

-leurs implications

2- Alternatives & l'incarceération, l*itinérance...
~Consultation des représentants du Service Correctionnel

Canada.

-Consultation des ressources communautaires et ses

intervenants.
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La clientéle que nous hébergeons, méme si elle provient
du Service Correctionnel Canadien, a souvent connu la
realité des sans-abris et est parfois vouée & vy
retourner si des services ne sont pas mis en place, ce
qui dépasse largement la simple question de

1 'Hébergement.

OBJET -
recherche communautaire sur le logement des sans-abris.

Il y &a quelques années certaines personnes avancaient gue
l'itinérance était rare voire méme en voie de disparition.
Depuis, bien qu'il soit difficile d'en mesurer 1'ampleur, il
semble que ce phénomene jouisse d'une plus grande visibilite
qu 'auparavant.

L'itinérance semble davantage se concentrer dans les grandes

villes. Aujourd'hui, a Montréal par exemple, on estime le nombre

‘d'itinérants dépassant le 15,000, alors que dans les années 1985

on evaluait celui-ci entre 10,000 et 15,000. I1 aurait eteé a
peine de 5,099 dans les années 70 (1). Le stéréotype du clochard
du début du sieécle ﬁe correspond donc plus au profil du sans-abri
et/ou de 1l'itinérant d'aujourd'hui. L'idée, le concept du sans-

abri qui se définit selon le Petit Robert comme: "1 'absence de

Jlogement"” ou encore comme: " absence d'un 1lieu & 1'abri des

intempéries ou des dangers potentiels", implique parallélement
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une absence d'emploi, de fonction, de réle social, de groupe

d'appartenance; cela inclus souvent 1la maladie physique et
mentale. Parler de causes de l'itinérance c'est aussi parler de
leurs complexités et de leurs multiples facettes. Sur le plan
individuel, les causes les plus habituelles sont: 1l'insuffisance

de revenus, la perte d'emplois, des problémes importants de sante
mentale et/ou l'abus de substances psychotropes. Dans le cadre
environmental, le développement urbain qui s'est fait au

détriment du logement pour les plus démunis ainsi que 1le

phénomene de la désinstitutionnalisation des patients
psychiatriques, collaborent a8 1'augmention du nombre des sans-
abris.

Le profil légendaire de 1'itinérant s'est profondément modifie,
au cours des derniéres années par 1l'arrivée de nouvelles

populations
Celles-ci sont essentiellement composées de jeunes 8gés de 18 a

30 ans et de femmes.



PROFIL TYPE DE L'ITINERANCE:

Ainsi:

- 20% de ces hommes auralent deja séjourné en institution
psychiatrique

- 50% en établissements de détention;

~ 75% d'entre eux sont célibataires et

- 50% sont agés de plus de 45 ans (2).

Un grand nombre d'entre eux sont issus d'un milieu familial
marqué par des problemes de violence, d'inceste, et d'alcoolisme.
Ces jeunes ont souvent rompu tous les contacts avec leur famille.
Selon une enquéte réalisée & Montréal, 80,3 7% des Jjeunes
itinérants n'entretiennent plus aucun rapport avec leur famille
(3). De plus, plusieurs d'entre eux ont vécu les rouages du
réseau institutionnel-- c'est-a-dire les familles d'accueil, les
centres d'accueil et 1'établissement de détention (prisons,
pénitenciers).

LLes itinérants sont confrontés a des problemes séveres de
pauvreté et de logement. Ne possédant pas d'adresse fixe, ils ne
peuvent recevoir leurs prestations d’'aide social et sans elles,
ils ne peuvent étre en mesure de se loger dans des endroits
salubres et sirs.

L'alcoolisme est également un probleme important chez les
itinérants, chez qui, pour plusieurs, cette problématique
s'inscrit dans un cadre de polytoxicomanie. Quant au probléme de
santé mentale, il atteint 1/8 de la population itinérante.

Ce pourcentage est plus excessif chez les jeunes que chez les
plus de 5@ ans (4). Laes itinérantse connaissent eégalement de
sérieux problemes de santé physique. La malnutrition, les
maladies transmises sexuellement, " le SIDA " et les infections
diverses, ont souvent une incidence supérieure a celle de

]l'ensemble de la population (5).



Pour terminer les itinérants n'ont pas le réseau social de 1la
dite société, ni famille ni amis auprés de qui chercher de

l'aide. S'ils nouent facilement des relations amicales au hasard

des rencontres, il s'agit souvent de relations ponctuelles avec
des personnes financieérement et émotivement aussi démunies
qu’'eux.



PROFIL TYPE D'UN RESIDANT DE JEUN'AIDE:

A la suite d'une évaluation de notre clienteéle, il nous a été

possible d'en tracer un profil type Ce gui est intéressant,
de constater ce sont ies analogies qui existent entre notre
clientele et celle de l'itinérance. Les quelgues 1lignes qui
suivent en démontrent d'ailleurs les paralleles. La premiére
variable et sans doute la plus représentative est au niveau de
l1'incarcération.

- S5i 50% des hommes du profil de l'itinérance représente cette

population, notre population se conforme a 100% a cette

variable.

- 52.9% en sont & leur premiere sentence fédeéral ayant été

préecédée d'une sentence provinciale,

- 23.5% vive leur premiére sentence et ce au fédérale, 23.5%

semble répondre & une autre variété des deux sentences et

plus.



INcarcerations
graphique 1
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Pour faire suite, c'est la polytoxicomanie gque 1'on retrouve a
76.6% dans notre clientele. Ceci semble également un probléme

influent chez les itinérants.
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Par contre il nous fut impossible de retrouver 1'age moyven du
début de consommation chez les sans-abris. Ceci aurait surement

été intéressant de la comparer & la notre qui s'inscrit a 16 ans.



RESIDENTS

12

AGE MOYEN DU DEBUT DE CONSOMMATION

GRAPHIQUE 3
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De plus, chez les sans-abris comme chez les délinquants le célibat semble
bien représenter ces clienteles.
Pour ce qui est de la moyenne d'adge de nos . clients soit 30 ans, celle-ci

semble aussi se retrouver de plus en plus chez les l'itinérants.
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AGE DES RESIDENTS

GRAPHIQUE 4
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Plusieurs itinérants ont connu le rouage du réseau institutionnel, c'est &
dire tel que mentionné auparavant : famille d'accueil, centre d'accueil et
pénitenciers, ce fait confirme surement les chemins parcourus par nos

résidants.
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Au plan de la pauvreté et du logement, nos libérés
sont confrontés a des problemes sévéres.

- B3% de notre clientele sont sans adresse fixe.

17

comme les sans-abris
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RESIDENCE SIGNIFICATIVE
graphique 6
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Pour ce gqui est de leur source de revenu.
- 47.1% sont actuellement sans emploi,
- 35.3% posséde un emploi

- 17.6% ont & l'occasion travailler a court terme.

19
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Pour terminer, lorsque 1l'on compare les clientéles dans 1leur milieu
familial, un grand nombre d'entre eux sont issus d'un milieu familial
marqué par de multiples problematiques.

Ce que 1l'on retrouve en général chez nos délinquants se définit comme suit:

- 35% non plus ou pas de contact avec leur famille,
- 41.2% ont coché oui a la case de l'alcoolisme parental,
- 29.4% semblent avoir vécu des abus de 1la part des parents soit:
physiques, psychologiques, et/ou sexuels.
Ces chiffres semblent se joindre aisément au 8@,3% des jeunes itinérants

qui n'entretiennent plus aucun rapport avec leur famille.
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EN CONCLUSION:

A la lecture du profil de notre clientele ainsi que celle des itinérants,
il semble donc possible de confirmer la premiére partie de notre hypothése
de départ & savoir: " la clientéle du Service Correctionnel Canadien que
nous heébergeons est vouée & vivre le phénoméne de 1l'itinérance, si
certains services nouveaux ne sont pas élaborés, mis en place et offert a

notre clientele.
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REALITE SOCIALE,FINANCIERE ET PERSONNELLE.

Les Logements Semi-Autonomes de la Maison Jeun'aide sont un milieu de
transition qui favorise le développement personnel et la réarticulation
sociale de 1l'individu. L'établissement situé au 5290 Notre Dame ouest,
accueille nos résidents en libération conditionnelle totale, ainsi gue ceux
qui sont en provenance directe des pénitenciers et ce, jusqu'a la fin de
leur mandat. Durant leur séjour, en plus de 1'hébergement, des services de.
soutient en alcoolisme et toxicomanie leurs sont offerts. Notre clientéle.
est généralement défavorisée économiquement. Une grande majorité de celle-
ci vit des allocations du Bien-Etre Social. Les caractéristiques que 1l'on
retrouve habituellement chez ces résidants se résument comme suit:

- 33.3% sont actuellegpt sur le marché& du travail.

- 50% recoivent des allocations du Bien-Etre Social dans le cadre d'un

programe pour le retour aux eétudes.

-13.6% vivent de 1'assurance chémage.
L'un des objectifs visés est de permettre & la personne de faire un
" apprentissage de vie " en appartement autonome sans avoir toutefois a
s'inquieter d'un loyer trop élevé compte tenu de leurs maigres revenus.
De plus, cette période de résidence peut leur permettre de réintégrer sans
trop de heurts, le marché du travail ou encore celui des études, car

souvent leur degreé de scolarisation est peu élevé.
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EVALUATION DES BESOINS.

En plus de ses besoins face au travail et a la famille, la clientéle
hébergée semble présenter des besoins affectifs. L'isolement et la
solitude sont souvent des situations les plus signalées. I1 serait donc
important de miser sur des services et des movens gquli permetteraient & ces
individus de renouer des liens auprés d'autres membres de la communauté.

Pour ce gqui est de leurs problémes en générals nous nous contenterons

simplement de les énumérer.

problemes:
ACADEMIQUE ALCOOL
FINANCE DROGUE
AMT MENTAL
EMOTION SANTE
SEXUEL VALEURS
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LES HYPOTHESES ALTERNATIVES A L'INCARCERATION ET/OU A L'ITINERANCE.

Dans le cadre de cette recherche, nous avons entretenu plusieurs
discussions avec les intervenants qui travaillent aupres de cette clientele
carcérale ainsi que ceux quil operent avec des jeunes contrevenants et
utilisant, eux aussi, les services du logement social.
Afin de donner une direction linéaire aux discussions qul ont eu lieu lors
de ces entrevues, nous avons.formulé une série d'hypothéses a veérifier. Le
texte quji suit énonce de fagon statistique les réponses obtenues. Ces
statistiques sont généralement présentéees de la fagon suivante:

—~confirmation de 1'hypothese,

-négation de celle-ci

—~indécision
Les orientations et 1les suggestions proposées comme solution sont
présentées sous forme de pourcentage selon les réponses émises par les

intervenants.
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HYPOTHESE =« 1 =

Le 1logement social est-il réaliste dans la réponse
qu'il apporte pour une clientéle en phase transitoire
ou en réarticulation sociale. ..

A cette hypothese, 50% des répondants ont répondu de fagon
positive. Pour ce qui est des réponses négatives et indécises,
celles-ci se divisent & part égale. Ce quil semble ressortir
davantage dans les suggestions émises, est ce qui suit:
-17.6% des répondants croient que le logement social doit
offrir une forme de structure, incluant des normes de
fonctionnement.
-17.6% affirment qu'on ne peut simplement offrir un gite sans
que celui-ci soit relié &4 une série de ressources répondant
aux besoins de la clientele hébergée.
-11.8% affirment gue ce gui est offert actuellement ne répond

que peu ou pas aux besoins de notre clientele.

Parmi 1les autres commentaires retenus, ceux-ci se divisent

également entre: le logement est réaliste puisqu'il brise 1la

solitude vécue par ces individus ( celle-ci est souvent une
variable importante a leur probleme). Pour certain: le logement
serait une alternative & l'itinérance ou & 1'incarcération. Pour

d'autres, l'orientation de 1l'intervention semble davantage aller
dans le sens de 1la responsabilisation i.e. la personne gqui veut
se sortir de sa situation, réussira avec ou sans 1l'aide du
logement social puisque celui-ci est souvent utilisé par ces

derniers comme un palliatif temporaire.

29
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HYPOTHESE & 2 =

Le logement peut-il étre une alternative a
1l'incarcération et & 1'itinérance et ce, de facon
significative...

L.a position qu’'a adopté 75% des intervenants rencontrés est que

le logement social est une alternative importante & 1‘'itinérance

et a l'incarcération. Par contre, malgré cette majorite, on
retrouve 25% d'indécis. Les principales indécisions sont les
suivantes:

-18% de ceux-ci croient que cette alternative ne peut étre
viable que si le logement est suffisament structuré et
superviseé.
- 9 % des intervenants sont en accord avec l'affirmation ci-
haut mentionnée. Cependant pour eux, il ne suffit pas
simplement d'offrir un gite aux résidents; celui-ci doit
s'accompagner d'un forme d'encadrement gqui procurera aux
résidents un soutien dans leur démarche de réarticulation.
Pour <c¢ertains, le 1logement sert d'adresse fixe laquelle est
nécessaire afin de recevoir leurs allocations du Bien-étre
Social. Pour d'autres, le logement devient un lieu significatif
c'est a dire un endroit personnel ou habiter; pour plusieurs de
ces personnes ce logement est en fait le premier qui leur est
propre. Enfin, pour certains, le logement peut s'inscrire tout
simplement dans le cadre préventif de la récidive, du sans abris

et/ou du libére.
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HYPOTHESE = 3 =

Les solutions novatrices et c¢réatrices doivent-elles
faire appel & plus d'encadrement, de contéle, ou
doivent-elles s'inscrire dans une logique
d'appartenance et de responsabilisation personnelle. ..

Parmi les répondants 37.5% croient que 1les solutions novatrices
et creéatrices doivent faire appel & plus d'encadrement et de
contréle. De plus 7.1% des intervenants mentionnent que celles-
ci doivent se faire & 1'intérieur de certaines 1limites qui
s'inscrivent parmi les exigences et les régle de vie en société

Par contre on note que 62.5% s'opposent aux énonceés ci-haut
mentionnés et croient méme le contraire. A leurs yeux on ne doit
pas faire du logement social une deuxieme période de transition.
Le résident doit faire 1le deuil de la relation d'aide, de 1la
prise en charge par le systéme dont il bénéficiait auparavant.
I1 dojit <couper 1le cordon qui le relie aux services dont il
disposait. Selon ces mémes intervenants, l'individu connait 1les
normes et les reégles de la vie en société. Il n'a donc pas
besoin d'étre confronté & des pressions de contréle
supplémentaire de la part des intervenants. Tous les répondants
affirment qgque 1les solutions nouvelles et créatrices doivent
s'inscrirent davantage dans une logique d'appartenance et de
responsabilisation visant 1'autonomie. Cependant 21.4% semblent
affirmer que la présence d'une personne pivot, capable d'écoute
et de neutralité pourait étre une ressource utile. Cette personne
pourrait mettre en place un service de référence qui serait a la

disposition des résidents du logement social.
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HYPOTHESE = 4 =
Est-ce qu'un nouveay mode de gestion participatif
serait approprié pour cette clientele...
Les réponse obtenues se divisent comme suit: 5% affirment que
oui, 25% disent non et 25% demeurent indécis. Parmi ceux qui se

rallient aux oul, 22.2% percoivent ce mode de participation
semblable & celui d'une COOP, c'est a dire que tous et chacun
doivent voir au respect des lieux ainsi qu'a leur entretien.
Tous doivent prendre part & la reglementation ce qui sous-tend
une forme d'auto-discipline. Par contre 11.1% des intervenants
croient qu'ils est préférable de ne plus rien imposer & ces
résidents car ceux-ci seraient saturés de la vie de groupe et

auraient avantage & é&tre considéres comme des individualistes.

HYPOTHESE = S5 =

Une ressource communautaire peut-elle, &3 elle seule,
assumer le coiit de la réarticulation sociale via le
logement social. ..

Tous sont unanimes au fait qu'une ressource communautaire ne peut
a elle seule assumer les colts de réarticulation sociale. Par
contre 1le concept qui fut avancé serait celui d’'un modele
participatif méme symbolique. Certains parlent de ce modéle
participatif qui fonctionnerait a part égale entre la ressource
(qui rend le service) et 1'individu qui 1le regcoit. La
participation du résident pourrait elle aussi évoluer de facon
progressive. Le mode participatif énoncé ci-haut s'inscrirait
dans le cadre d'un " contrat-échange "; la compensation pourrait
prendre la forme de travaux communautaires a é&tre accomplis par
le résident. Il est d'ailleurs suggéré gqu'une liste de
ressources communautaires favorisant c¢e modéle d'échange sqit

établie.
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HYPOTHESE = 6 =

Doit-on intégrer une démarche personnalisée,
thérapeutique pour les résidents de logements
sociaux. ..

Alors que 30.8% des répondants, semblent favoriser 1'idee
d'intégrer une démarche de plus en plus spécialisée en rapport
aux objectifs personnels du résidents, 23.1% parlent d'une
démarche de soutien spécialisée. Celle-cli consisterait en une
forme de soutien dans une démarche de recherche d'emploi ou
celle d'un retour aux études ou encore de renouer des liens avec
la famille, etc... D'autres semblent davantage se rallier &
1'idée que le résident doit apprendre &8 fonctionner de fagon
autonome. En terminant certains intervenants affirment qu'eux
aussi doivent faire cette coupure qui 1les 1lie aux residents.
Souvent ces liens remplissent nos besoins en tant qu'intervenant
puisqu’'ils Jjustifient notre raison d'étre dans ce systeme.
Cependant il faut qu’'un Jjour cette relation € d'aidé aidant &
cesse, car le but de la rearticulation sociale ne peut s'inscrire

que dans une démarche " D'AUTONOMIE " de la part du résident.
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NOS RESIDENTS ET LE " SIDA ™

Dans un article paru dans la Presse du 10 octobre 1992, on
évoquait en grand titre '*  HAUSSE EFFARANTE DU SIDA CHEZ LES
TOXICOMANES DE MONTREAL ". On assiste donc, ipso facto, a une
augmentation de la séropositivité chez cette clientéle. Selon le
docteur Recbert Rémis du Centre d'Etude sur le sida du Québec,
500 a 1,000 toxicomanes deviendraient infectés chagque année au
Québec. Cette province en est la seconde la plus affectée au
Canada avec ses deux mille et plus de cas de SIDA déclarés en
1992. Cette maladie frappe davantage les homosexuels, les

bisexuels et 1les utilisateurs de drogues injectables ( U.D.I.).

Selon le Ministere de 1la Santé et des Services Sociaux,
l'utilisation de drogues injectables serait un phénoméne
important au Québec. Celui-ci semblerait atteindre 15 000

usagers regroupés en grande partie dans la région métropolitaine.
Dans ses études effectuées dans les milieux carcéraux masculins
et féminins, C Hankins (1992), déclare gue un (1) détenu sur
vingt (2@) serait infecté par le V.I.H. . Cette clienteéle qui
est la ndtre, (i.e 1libérés conditionnels de Jjour) présente
souvent les caractéristiques qul suivent: 1.e. : utilisateur de
drogues 1injectable ( U.D.I.) et aussli actif dans le milieu de 1la
prostitution. Notre clientéle serait donc slGrement classée comme
" A RISQUE ". De plus on semble constater que cette maladie
atteint le plus souvent les personnes agées de 2@ & 39 ans; &ge
qul rejoint tres exactement celle de nos résidents.

Assurer un hébergement sain aux personnes toucheées, semble donc
étre d'une importance capitale. Les individus atteints du virus
du V.I.H. de méme que les personnes sidéennes, vivant des
allocations du Bien-Etre Social se retrouvent souvent dans des
appartements insalubres. Par le fait méme, ceux-ci semblent
incapables de pouvoir répondre & leurs besoins primaires (
besoins de survie). Enfin, ceux pour qui le support de la
communauté ( famille, amis )} est manquant, éprouvent souvent des

états de stress treés menagant a leur santé.
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Les meédicaments nécessaires sont géneralement payés voir méme
distribués par le réseau médical du Bien-Etre Social, mais
encore faut-il posséder une adresse fixe pour y é&tre éligible. A
ce titre, il serait intéressant de prendre connaissance de la "

Stratégie Québécoise proposée en matiére de lutte contre le

SIDA ". ( phase 3, plan d'action 1992-1995 ). au paragraphe "
offrir un toit aux personnes atteintes p.24 ", Afin d'en
faciliter la lecture , je me suis permis de placer les

photocopies en annexe

Pour conclure, il semble que le logement social qui reépond
actuellement & certains besoins de nos libérés devra, et ce dans
un avenir tres rapproché, se donner comme nouvelle mission: =
celle d'accompagner et d'apporter un support & cette nouvelle
clientele, c'est a dire le " SIDEEN " = .

Au fond, ne demeure t-elle pas toujours la ndétre quoique
vivant une problématique de plus? Mals cette fois-ci, quelle

e ’

problématique: celle de leur " VIE



36

CONCLUSION et RECOMMANDATIONS

1. Preésence: |
Au-dela d'une simple question d'hébergement, présence
interne d'écoute, d'accompagnement pour une démarche
personnalisée et de référence s'il y a 1lieu. Pour
assurer une telle présence (année/personne), un
financement devrait étre prévu & cette fin.

2. Problématique:
Etre prét a4 répondre aux besoins des toxicomanes,
sideéens, en plus d'avoir passé par la détention, ainsi
que toute personne provenant de la détention.

3. Monétaire: ]
Poursuivre 1’'expérience d'hébergement via un logement
social tout en composant avec 1la contraction gqui est:
l'impossibilité de retrouver de telles conditions
d 'hébergement sur le marché prive.

4. Gestion participative:
La facilité, méme si & certains égards, ces individus ont
connu la dépendance institutionnelle par le passé, lalsse
peu de place a la gestion participative.

5. Phase transitoire:
Notre expérience actuelle nous démontre que 1'individu
provenant directement d'un etablissement de deétention
assume mieux ses responsabilités (a tous les niveaux) que
celui qui est passé par 1le circuit des maisons de
transition et d'hébergement. Ces derniers auraient connu
ou vivent le di de la société a leur égard.

6. Colt

Un financement pour une année/personne serait nécessaire
afin d'assumer 1'ensemble des exigences soit,

présence/écoute, accompagnement, référence et gestion.



Si un individu doit passer par le logement
social, ce n'est pas par hasard. Le phénoméne du
gite est peu par rapport a8 cette difficulté de
s'assumer. Le fdit de s'assumer reléve d’'une
toute autre dimension, soit celle du choix de sa
personne, d'ou 1'importance d'une démarche

personnalisée non imposée.
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Le pourcentage de résidents aidés qui ont réussi leur
réintégration a la société.

1 9 9 1
Nombre de résidents HEBERGES
d'avril & septembre 1991 &
Nombre de résidents SUSPENDUS b
Nombre de résidents DEPART VOLONTAIRE 1
1 9 9 2
Nombre de résidents HEBERGES
d'avril a septembre 1992 11
Nombre de résidents SUSFENDLUS 2
Nombre de résidents ayvant TERMINE
. lewr SEJOUR 4
Nombre de résidents DEPART VOLONTAIRE 1
Nombre de résidents au 3@ septembre 1992 4

L'ensemble des gens suspendus, c'est-a-dire
retournés en établissement, l'ont &été  pour
bris de condition(s) particuliére(s) de leur
mise en liberté ou nouvelle(s) accusatiocn(=s).

186

1047

18%



Qu=l est le pourcentage des succées du traitement en
alcoolisme / toxicomanie dans un tel miliewu 7

Quel degré de succés est jugé acceptable et pourquoi 7

Le succés du traitement dépasse largement la simple question de
non—consommation de psychotropes.

Evaluer le succés du traitement sur la non—-consommation est trés
limité et ne refléte en rien la réalité que vit 1'individu au
rlus profond de lui-méme.

Notre définition de 1'alcoolisme/toxicomanie dépasse une simple
question de consommation, de comportements et d'attitudes.
L'alcoolisme/toxicomanie est 1'expression d'un symptime plus
profond et plus fondamental de 1'angoisse et de la souffrance que
vie un &tre humain.

L'objet drogue/alcool permet & 1'individu d'éviter, de "geler" ce
qui fait probléme chez lui, et son utilisation permet au sujet de
contourner et de camoufler la réalité. Le discours du sujet est
& ce moment arré&té, ou du moins détourné.

Concevoir 1l'alcoclisme/toxicomanie comme un mal de société est
une chose, mais cette société est formée d'individus vivant avec
un conscient et un inconscient. Les psychotropes permettent au
sujet—-utilisateur de mettre un voile sur ce qui a &té&, et lui
laissent croire qu'il souffre moins.

Le traitement a la Maison Jeun'aide passe par la parocle. Cette
prise de parocle est un choix du sujet. La parole est 1'outil
privilégié pour dénouer ce qui fait probléme pour lui. Le sujet
doit dire ce qu'il sait déjx, mais qu'il se refuse a dire.

Cette prise de parole conduira progressivement 1'individu a
choisir de ne pas consommer. C'est lui qui choisit et non un(e)
intervenant(e) qui, encore une fois, lui "fait-savoir" ce qu'il
doit faire ou ne pas faire. Il est & prévoir que 1'individu
pourra répétar des situations de consommation car on ne fait pas
le deuil de cet objet drogue/alcocl facilement.
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Donc, le succés du traitement, tant pour 1'alcoolisme/toxicomanie
que pour la criminalité. est relatif au choix de 1'individu de
s'inscrire dans une démarche psychothérapeutique, démarche qui ne
s'impose pas, mais qui est choisie librement par le sujet.

A cet égard, nous constatons que pour les individus passant d'un
lieu trés structuré, encadrant., supportant tel lecs
é&établissements, les centres de cure, & une autonomie quasi
totale, le choix n'est pas évident, il est plus évitant.
Certains individus ont tendance a retourner & leur structurant,
encadrant, n'ayvant aucun choix a faire.

Si 1'on parle de la problématique de l'alcoclisme/toxicomanie
comme un mal de société, nous pourrions affirmer que la societé
est complice de la consommation &tant donnég que les moyvens
aofferts renforcent 1'individu & consommer.

En regard des statistiques disponibles, nous pouvons affirmer que
36% terminent leur séjour et, si les résidents actuels
terminaient, le pourcentage = pourrait passer & 72%.
Statistiquement parlant, c'est bien, mals les gens sont-ils en
harmonie, heureux dans leur cholix...



Guel facteurs exercent une influence negative
ou positive sur le taux de réussite de la réadaptation
et de la réintégration sociale dans cet envirannement 2

Les facteurs négatifs

- Craire que le centre, 1'intervenant{e), peut changer quelque
chose & la situation de 1'individu toxicomane.

- Croire que le fait d'encadrer, supporter, soutenir un
individu durant un certain temps, va changer quelque chose &
la réalité de cet individu.

- Croire que le fait de "faire-savoir” va permettre un
changement. On oublie qu'une multitude d!'intervenant(e)s
ont "fait-savoir" & l'individu, et que ce dernier ne veut

rien savoir.

- Croire que “savoir" permet la transformation. La majorité
salt et consomme, et on e peut pas conclure qQue les
consommateurs ne sont pas intelligents.

- Laisser croire au sujet consommateur gque sa consommatiorn
n'est qu'une question de comportements et d'attitudes.

- Laisser croire aux alcooliques/toxicomanes que, s'il=s  font
ce qu'on leur dit, ils vont s'en sortir.

- Prendre, d'une certaine fagon, la responsabilité & leur
place en imposant une démarche, un style de vie.

- tiliser, encore aujourd'hul, le systéme de punitions dans
le traitement. -

- Réduire la réussite de 1'individu a unhe simple question de
conmnalssance et de compétence.

- Inonder les sujets de thérapies.

Ces facteurs (produits de la société donc des facteurs sociaux),
sont complices des situations que nous vivons actuellement au
Auébhec, et au Canada en particulier.
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Les facteurs positifs

Affirmer que la toxicomanie et 1'alcoclisme ne créent pas de
persontnalité toxicomane, car cela n'existe pas.

Affirmer que la toxicomanie rn'est pas une simple question de
comportements et d'attitudes.

Eclairer d'autres enjeux que la simple question de la
toxicomanie.

Le produit utilisé (licite ou illicite) est un remplacement,
quelque chose d'autre, qui vient "geler”"™ une angoisse, une
souffrance.

Créer un lieu permettant uwune rencontre et 1'instauration
d'un cadre assurant une écoute différente.

U lieu de prise de parole portant sur ce qui fait symptSme
et assurer une écoute DIFFERENTE.

Ecouter le discours latent et non le discours manifeste.
(Ex.: "J'ai le golat de consommer™.

"de consommer” est manifestes

ce qui est latent c'est le goit de quoi 7)

Gue 1'individu fasse SES CHOIX,., non en fonction de ce qu'on
Iui a dit, mais & partir de lui-m&me.

Laisser place a la répétition, car celle-ci donne
1'opportunité de la parole.

Reconnhaitre l'existence de 1'inconscient et de son impact
dans le choix de 1'obhjet psychotrope.

1)



La réintégration sociale de 1'individu doit &tre la responsabili-
té entidre du résident.

Pour ce faire, les divers(es) intervenant{(els daoivent s'inscrire
dans wun travail clinique avec «ce que cela sSUpposSe  Comme
conditions. Le travail clinique est mis en oprosition au travail
cognitif (transmission de compétences, approches coercitives).

Dans 1la t@che qui nous est confide, hous avohs & assurer la
protection de la collectivité et en ce sens, le travail clinique
nous permet d'évalusr la dangerosité de 1'individu.

D'autre part, "le probléme clinique qui se pose a nous, est
d'accueillir cette problématique sociale qu'est la toxicomanie,
et tenter d'y dégager d'autres enjeux: c'est-a-dire qu'il nhous
faudrait nous détacher de l'egspace du regard pour tenter
d'instaurer un cadre qui permette 1'écoute”. Antoine Natase.

Le r8le de 1'intervenant(e2), dans un tel contexte, devient celui
d'uni{e) &dcoutant(e), a 1'écoute de ce discours latent, de ce qui
fait probléme, de ce qui crée cette angoisse et de cette
souffrance.

L'écoute et conséquemment la réponse différente, différente en ce
sens de ne pas dire ce qu'il faut faire mais laisser le sujet se
répondre, se dire ce qu'il sait déja, conduira ce dernier sur le
choix d'une démarche personnelle impliquant des choix et des
réponses selon ses normes et non selon lez lois et normes de
1'autre.

Stinscrire dans une telle démarche, comme intervenant(e), suppose
que 1'on reconnaisse au sujet (client) un saveir, soh propre

savoir, - et que 1'aon crée 1l'espace permettant a oce sujet
d'actualiser A& son rythme et a sa fagon des choix dont lul seul
ezt le maitre. C'est en quelque sorte, mettre fin & ces

interventions ot il nous faut le maitre [1*'intervenant(e)]l et
l'esclave [le clientl. :
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Nows travaillons avec la clientéle du Service Correctionnel du Canada
depuisz le 1@ aoctobhrae 1990, Cetite clientéle en est une de semi-liberté avec

ue durde moyshne de Six (&) mois de mise en liberte.

Notre C.R.C. proposs  aux  résidants un programms 26 “apEort. avec iz

problématique de 1'alcoclisme/toxicomanie.

Ca programms s dérouls en dewus stapes, soit:

. uns premiéere partise du s&jour  comporbe des ateliers/animations
abordant des thémes =n ~appotrt avec 1l'alcoalisme/toxicomanie. Ay
cours de ces rencontres, 1'individu est sencsibilizéd & 1'enzsemble des
impacts de son vécuy et 1'accent est porte =ur 1l'au-deld de 1a
taxicomanie a savolr, o= guii fait probléme chex 1'individu et gui
1'inscrit dam= un registre de repétitions gque lez gens appsllent
~echuute.

. la deuxidme partie du =é&jour est an  rappoart avec la réinsertion
zaciale, =soit: 1z retour ausx etudes. la formation & 1'emploil, 1a

trecherche d'emplci =t l2 travail.

Afin de mi=ux &valuer le travail réalisé au cours de ces deux annhées, thous
regarderons les statistiques en termes de terminaiscon de programme (=ix
mois de séjour au C.R.C.) et de la réalits des suspensions. Nous ferons du
travail ré&alise en terme de questionnement =t de certaines modifications
apportées aw: programmes. De plus, nous <£laborerons sur  la dimension

clinique tant au niveau du réalise qua du projeté,.

Ceci permettra, au lecteur et 3 nous du C.R.C., d'avoir un tableau plus

global du travail accompli depuis deux ans.
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Afin de vérifier 1'évolution de la clientéle au cours de ces deux anhdes de
travall, nous avons pPris les quarante-deux (42) premiers résidants qui ont
s&journgd au C.R.C./Jeun'aide du 1@ octobre 1992 =au 31 mars 1991 et , afin
de poursuivre hnobre comparaison évolutive, mous avons Feprls un groupe de

gquarante-deus {(42) ré=zidants & cdmpter duy 12 occtobr 1991, =oit uwun an plus

y

:

—daux (42) autres résidants  depuis le ¥ juillet 19972,

1]

tard, et quarant

Mais nous avons fait en sorte gue les gens qui se rebrouvent & caompter du

i# juillet 1992, ne font pas partise de 1'&chantillonnage de 1'annde

pracedaente.

EY

Nous situsrons ls programme quil £tait en vigusur a ce moment, le rnombre de
rézidant=s avant terminé le séjour au C.R.C., le rmnombre de suspencsions. le=
ombre de résidants ayvant terming le programme =t qui ont  &bé zuspendus au
caurs d'unse lib&ration conditiornnelle totale cu d'une liberte surveillés,

=2t les motifs des suspensions gqul ont 2u lieu au cours du =&jour au C.R.C.

Au terme de cecs divers tableaus, hous poserons certaines conclusions.




PREMTIETR ECHANTILLONNAGTE
- D 10 octobre 19990 au 231 mars 1991 -
PROGRAMMATION

i
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i
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Durant cetts pdriode, au cours des huit (8) premiéres semaines o

- Le ré=idant participe & des ateliers/animaticons en rapport

l'alcoslisme/toxicomanises;

- Aucune =sortie n'est autorises, zauf celles prévues =n préasehnce

d'urn membre du persorrnel:

- Ie=s temps libres & 1'imtériewur du C.R.C. sont préavus = =0ir

- Toute =ortie, mé&me individuslle, se fait en présence dun membre

- Newuvidme =semaine =2t les suivantes: reinsertion sociale.

Noyus avons wuwtilissd wn programme assez  Flgide en terme de contr&Sle & taous

les niveawus. I1 va d= soi que 1= résidant rencontre son{sa)

conseiller{are) au moins une (1) faolis / semaine.



- Du 12 octobre 1992 au 31 mar=s 1951 -

Nombhtre de réesidants:
ayant SEJOURNE AU C.R.C. 42 —_—
Nombre de résidants:
ayant TERMINE LE PROGRAMME 15 a5, 7
Nombre de rézidants:
avant ET£ SUSPENDUS 27 64.3
Nambre de résidant=z SUSPENDUS: 27 -
Nambyre de résidants SUSPENDLS:

- en LIBERTE ILLEGALE 11 4.7

Nombre de résidants SUSPENDUS:
- pour CONSOMMATION

'
(%]
I
"

W

Nombre de résidants SLUSPENDUS:
- pour RECIDIVE o 4 14.2

Nombre de résidants SLUSPENDUS:

- pour AUTRES MOTIF (S) 3 11.2

Nombre de résidants:

ayant TERMIN&Z LE S&JOUR 15 —

Nombre de részidants:

en LIBERTE au 31-10-92 4 26.7

Nombre de résidants:

SUSPENDUS au 31-10-92 11 73.3

Donc, sur 42 résidants ayant sé&journ®d au C.R.C. et
terming le programme, 11 v a 9.9%4 de ces derniers qui

sont en liberté au 31-12-92.



Nz constatons qu'ad la lumidsre de ce= donnéeez statiztiqgques,. nous avons do

compossr avec un pourcentage impressionnant (4@Q.7%) de libertés illégales.

Ce gul nous  semble majsur ezt gue 35.7X des reéesidants  avarnt terming le
programme sont encorse en libsrte et cea, apras vérifications

a
repracentant du S.C.C.. Clest-a-dire gqus quatre {(4) sur 42 résidants niant

pas &té suspendus, soit 2.5X de o= blogque dfachantillon.

En regard de la clientéls gus nmous dessservons, oS savons  gue cette
dernidére a participé, a 1'intédrieur des <tabliszementz et/ou au coursz d'une
zemi-liberte, & diver=s programmes, ateliers, arniimaticonz traitant de
l'alcoolisme/toxicomnanie. du'en est-~-1il du discours entendu, le messags
vahiicyls lors de lewur =éjour au C.R.C.F ... A auoi sert-117 ...." 6 gui

Ce==s questions paurront peut-Stre trouver certains élément=s de réponcse{=s)

-]
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X
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e
-
[

dimen=zion climigue d'une intervention darns le

f E]
cadre d'un C.R.C. spécialise en toxicomarnie.



DEUXTIEME ECHANTILLONNAGE

- Du 1% occtobre 1991 au 28 février 1992 -
PROGRAMMAT ION
Suite &4 wne anmge de travail. nouws avons, avec l'accard de la Cammission
Naticnals de Libé&ratiaonse Conditiannelle= du  Canada =t du  Service
Correctionnal du Canada, apporté gquelques changements, et plu=s
particulierement gQuant & la durée de la premiére FPhase du s jour. D= huit

(2) s=maines, nous avorns redulit A six (6 semaines:

|+
i
ot
@
0
~
z
.T.

Farticipation a de= ations = raprort  avec

l'alcaolisme/toxicomanis:
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=
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11
n
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o
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-5
=
T
11
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-t
n
=
-

senice d'un membre du persontniels

- Sorties libres les mardis 7 mercredi= =oirs: temps libres

n

arganiisés conjolintement avec le(a) conseiller (&re):

sociale.
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n
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"
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- Saeptiems somaine et 1

Les changemants apportés ont une influence sur les temps de saorties libres
quil n'édtaient pas inclus au programme du premier groupe d'échantillonthage.

Le contenu de=s ateliers et la temps d'ateliers est le m8me.



-
- Iu 1¥ actobre

1291 au

28 fevrier 199% -

Nombre de ré&sidants:
ayant SEJOURNE AU C.R.C. 47 _——
Nombre de résidants:
avant TERMINE LE PROGRAMME Z1 59.8
Nombre de résidants:
avant eTE SUSPENDUS =1 SQ. 7
Nocmbre de ré&sidants SUSPENDUS: =21 -——-
Nombre de résidants SUSPENDLUS:

- en LIBERTE ILLE£GALE = 23.&
Nombre d= résidants SUSFENDLS:

- pour CONSOMMATION 11 5z2.4
Nombre= de résidants SUSPENDLIS:

- pour RECIDIVE 3 14.3
Nombre de résidants SUSPENDUS:

- pour AUTRES MOTIF (S) 2 9.5
Nambre de résidants:
ayant TERMINZ LE S&JOUR 21 -——-
Nombr= de résidants:
en LIBERTE au 31-1@-92 14 &66.6
Nombre de résidants:
SUSPENDUS au 31-10-92 7 33.3

Donc, sur 42

termine le programme,

sont en liberté au 31-

résidants

ayvant
il v a 33.3%
13-92.

Séjourns au

C.R.C. et

de ces derniers gqui

19



Ces donnees statistigues, tenant compte des changements en matidre de
resz les mardis/mercredis. nous montrent que 30X des 42 résidants
faizant partie du groupe d'échantillonnage ont termineé e programme d'uns

durdée de six (6 mois,

D'z ces genis ayvant termind le programme, 66.74 sont encore, au 31-14-92, en
libertd suite & une vérificatiorn aveco un représentant du S.C.C. Clest-a-

dire que 33.3% des 42 participants sont ernn liberts,

11



18 Groupe v Groupe

Nombre de résidants:
ayanht SEJOURNE AU C.R.C. 42 - 42 —_——
Nombre de reésidants:
ayant TERMINZ& LE PROGRAMME 15 3I5.7 21 S@a.=2
Nombtre de résidants:
ayvant ETE SUSPENDUS 27 64,3 =21 o, 2
Nombre de résidants SUSPENDUS: 27 -—- 21 —-—
Nombre de résidants SUSPENDLS:

- en LIBERTE ILLEGALE 11 4.7 5 Z23. 8
Nombre de résidants SUSPEMDLUS: !

- pour CONSOMMATION = 3IR.3 i1 52.4
Nombre de résidants SUSPENDLS:

- pour RECIDIVE 4 14.8 l 3 14.3
Nombre= de résidants SUSPENDUS:

- pour AUTRES MOTIF (S) 3 11.2 2 9.5
Nombre de résidants:
ayant TERMINE LE SEJOUR 15 -—- 21 _
Nombre de residants:
en LIBERTE au 31-12-92 4 Z26.7 7 33.3
Nombre de réasidants:
SUSPENDUS au 31-1@-92 11 73.3 14 66.7
Nombre de résidants:
en LIBERTE sur 1'ensemble des 9.5 33.3

résidants £TUDIES




Comparativement au groupes premier, c'est une augmentation de Z3.8% de plu=

EY

de résidants enn libertéd suite & un s&jour au C.R.C./Jeun'aide.

amélioration guant aux gens suspendus  pour

ot
m

1l v a une n

11}

2 plus,

i
libertsd illé&gale.

Les m&canismes de contr&le utilisés zont ezsentisllement les m8mes guant au

contbrat que nous avaons avec le S.C.C.

n
I
11
[}
et
n
n
w
3
‘,+
[
1]

respect des norme

bres de sorties en

[ )

Nous avons constaté que le fait de lalszer des temps 1
soirde sur sSemairte =t 1'utilisation moins systématique des tests d'urine
ot eu un impact sur la dércoculement du séjour de 1°'individu. Le fait
d'aoctrover des caorties sur semains permettzit auy résidante de composer
progressivement avec leurs ressources b en communhauts, ce gqul actualise 1la
rezsaciglization. e fait, la resocialisatiaon e se falt pas sur papisr au

savolr hne changs an rien a la —confrontation

11

par des exposéds théoriques. L

aux realités quotidiennes.

s du laboratocire, gquant au

w

m

Pour les tests dlurine, les directives regu
wombr=e  d'écharntillons par mois, nhous ocht obhlige & réduire le nombre de
tests. C=la n'a rien changs quant au nombre de suspensions en rapport avec
la consommation. Du groupe I au groups 2, 11 v a wun= augmentation des

syuspensions pour consommation de 17017,

L'#largissement, au niveau des sorties individuelles en communauté, n'a pas
augmenté le nombre de suspensions. Au contraire avec ces changements, nhon
dans le temps consascré aux animations/ateliers mais dans les heurses de
sorties, ont permis A un nombre plus grand de résidants de terminer leur
=&jour. De 35.7%4 au premier groupe, KNOUS Sommes passés a D@, solt une

augmentation de 14.3%.

Dans 1la deuxiéme partie de notre réflexion, plus particulidérement sur

l'aspect clinique, nous dégagerons certains constatbs.




'll TROI SIEME ECHANTILLONNAGE

l - Du 1% juillet 1992 au 31 octobre 1992 -

PROGRAMMAT ION

urne heures.

- Septidme =semaine et les zsuivantes: réinsertion sociale.
Comme vous 1le constatez, dans la lignés de nobre réflexion sur 1=

permettre A 1'individu d'actualizer za resocialisation, nous avons,
urr= entente avec 1

dimanches.

- Fremier S& jour d'une durés de S1x (&) semnalnes

- Sortie=z libre=s les mardis-mercredis sairs ainsi que les vendredi

i
sairs, samedil de midi & mitmiit =t le dimanche de midi a vingt-et-

ateliers/animations en rapport avec l'alcocli=me/toxicomanies

fait de=
=z=uite a
t

e S.C.C., permis des sorties le=z vendredizs-samedics et

14



’

- Du 1% juillet

1992 au 31 octobre 1992 -

Mombre de residants:
ayant SEJOURNE AU C.R.C. 472 -
Nombire de résidants:
avant TERMIN£g LE PROGRAMME 14 Z23.8
Nombre de residants:
avant ETE SUSPENDUS 13 42.8
Nombre de réesidants:
au C.R.C. 14 33. 4
Nombre de ré&=idant=s SUSPENDUS: 18 ———
Nambre de résidants SUSPENDLS:

- en LIBERTE ILLEGALE i 5.5
Nombr= de ré=sidants SUSFENDLS:

- pour CONSOMMATION 11 61.2
Nombtre de résidants SUSPENDUS:

- pour RECIDIVE 4 2z.2
Nambre de résidant=s SUSPENDLIS:

- pour AUTRES MAOTIF (S) z 11.1
Nombre de résidants:
avant TERMIN£ LE S£JOUR 1@ -
Nombre de ré&sidants:
en LIBERTE au 31-10-92 2 8.4
Nombre de résidants:
SUSPENDUS au 31-10-92 2 20.4

Donc, sur 42 résidants ayant séjourngd au C.R.C. et

termineg le pragramme,

sont en liberté au 31-

il v a 19.04% de ces derniers gui
10-92.

15



quie
1y 9z72-1@0-231.
selon leur plan

(14)

rdividus,

ll ==t & noter
=t

quatorze

robléme leur =& 3jour.
IE

lii nowus considéerons le

de ces dernizrs sont en
Ij-:anc, nouUusS pPassotis & IAx de
qu'il est trop t&t pour prasumnsr

L
W
<
-

[
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atistiques du graoupe 3

17
]
n
ot

FovVOoRsS que les  &mergises, m

, - -

ot

|glals

es SUSPENSIONS

Nous avons

A la lumiare des

residants de ce gr

rézidants gqul terminsralent leur

iombre

libert&, un

vont dans l2 m
ses de 1
its alcooligues/toxicomarnss

re maintenus et ='assurer que 1'individu

dans ce groups 33,

4% de

residants au C.R.C

informations que hous avobhs auy =ujet de cec

upa

d'individus

QUi

ais rnous le souhaltons.

i

m

m

d’'actualiser

le faire awu tiom de quelgu’'un d'autre.

=& jauyr

=
a &té& sysp

favant pour

daction et ses réalisations,
o de 42
S5i notre hyvpothess s'avére véridique,

au C.R.C.

tarminég le

endu

ce groups dléchantil lonnage.

ces demns demeuraeront =n

permettra

fait le choisx

naus

devraient

et remis aen

atds=

Croyons qu

m

terminer =an

n

nous aurions

Programme, S0%
t

Nous convenons

liberté powur

zens que le groupe 2 et hous

residants

laur resoccialisation, doilvent

1]
D
E]]
Q
N
e
o
[
=]
n
4
-

' Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

‘}Nombre de SUSPENSIONS z7 Z1 18
11 art 1

l“ LIBERTES ILLEGALES (4. 7%) (Z23.8%) (5.5%)
9 i1 i1

| CONSOMMATION (33.3%) (S52.4%) (61.2%)
4 3 4

' RECIDIVES (14.8%) (14.3%) (22.2%)
3 2 2

l AUTRES (11.2) (2.5%) (11.1%)

Nous voyons une diminution tras significativae au niveau des "LIBERTES

TL1I EGALES™.
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Ruarnt &2 1'augmentaticn des suspenisich=s 255 apport avec la "CONSOMHATION®
des groups=s 1 & 3, rious s=rions portes A crodire gu’il vy oavait moins de
suspansions pour “CONSOMMATION® lors d'un programme plus rigide comme dans
l= agroup= 1. Moz =avorn=s que, . sur les quinze personnies avant Lterming le
eI F Snme - detdx furent arré&btdées pour btrafic et huit pour "CONSOMMATION" =+
d&lit(=s). Nous concluorns qus ls fait de e pas  consommer pendant les i

mois de s&jour au C.R.C. o,

u

= Fas Cconzommer de peyr des Consdquences, B'a

Fismn & volr avec le

N

hiocix de non-consomnmer Suiite & une démarche persormells

= regard des véritables raisons sul font probléme pour 1'individo.

lﬂ

Cirng personnes de Ce groupe ont résidé auy appartaements gus mous avons aud

5790 Notre-Dame Duest & Montbrézl. MEme= =1 s e aviaons pas 1

n

surveillance, ls= informations recuss duy S5.C0.0. /Ville-Marise et nos  praopres

ahzervatiarn=s &n tant que proprigtzires de 1" immeuble nmous  permettent
diaffirmer que c=2= Cing personnes onbh repris lsur consommation l1a of elliss
1'avaient laisss. =zxit & mols adparavant 2t poyr les m8mes vralsonis Car

Fa
avucue demarchs significative mavalt &Lt sntreprise. Fourquoi 7

clus, mous rouvons  affirmer sat= difficulte qgue les 11 libertés
ilidgdgalsz du groupse 1, C'est-a-dirse 12 motif pour lequel le mandakt de
e jouter au mobtif "CONSOMMATION" car, lars

ite post-suspension, nous apprenions que 1'individu me revenait
pas au C.R.C. puisgqu'il avait con=sommé donc, de 33. ?x nous passoiis a 4904 de

suspensions pour “CONSOMMATION".

Si l=2 nombre de =uspensions du groupe 3 pour "CONSOMMATION" a augments,

st que le=z résidants ne choisissent pas la liberté illégale =2t qu'ils se

m

pPres

0

ntent en état d'ébridgté, ou le dizsent aux personnes en présnce. A ca

dire, nous poserans un quesktionnement dans notre réflexion sur la dimension

climigue de 1'intervantion. Le dire du sujet permet quoil?

Dans "AUTRES", nous entendon menace (s), comportement{(s) agressif(s),

n
n

témoin d'un  evérnsement ou cause(s) en

17



Au sujet des "RECIDIVES", hows constatons une augmentation.

o+

regards de plus pras de gqu=lle nature Stalern

Nows  avons

VOIE DE FAIT -

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
VoL 3 i -
VOL GUALIFIE - 2 i
USAGE D'ARME 1 - -
- 1

CONDUITE en ETAT -
d'EBRIETE / REFUS
d’'ALCO0OTEST

Now=s  voyons gus  les
consommaticon de  psychobtropes. Nous pouvons

terme de wvol, vl gqualifid, voie de  faib, ..

—_
=
P

i
ot

1'dquivalent des arcupss |1

"RECIDIVES" du groupe 3

Cconclure

- a dimirnué

portent

il demeyr =

SR =ur

Scidive

quacsi



BILAN de S&JOUR

(e

N

10-12-90Q | @1 -@24-91 21-04-92
31-03-91 | 31-@3-92 31-10-92 TOTAL A
Nbre de Résidants
SEJOURNES au C.R.C. 4z 7z 43 157 -
Nbre de Résidants
ayvant TERMINg S£JOUR - Z8 15 46 29.3
Nbre de Résidants
avant été SUSPENDUS 14 45 2= =4 57.3
Nbre de Résidants
au C.R.C. au 31-1@2-92 -- - - z1 21 13. 4
REPARTITION des SUSPENSIONS
Nbre de Résidants SUSPENDUS =17 --
pour LIBERTE ILLEGALE 28 31.2%
pour CONSOMMATION 4 44, 4%
pour RECIDIVE 13 14.4%
AUTRES MOTIFS 9 10.@%




REPARTITION des SeJOURS TERMINES

Nbhre de Résidants
ayant TERMINE leur S&JOUR

sont en LIBERTE
au 31-18-92

.
~

N
™
!

. ont é&té SUSPENDUS
au cours de la TOTALE
ou de la L.O.

+
I
n

Eri tenant compte des

sEejour, volici la repartition:

residants qui

&teé suspendus

Nbre de Résidahts ayant
SEJOURNE au C.R.C.
i-19-9@ - 31-10-932

Nbre de Résidants en
LIBERTE aprés un SEJOUR
au C.R.C. au 31-19-92

16.6%

Nbre de Résidants SUSPENDUS
AU COURS du séjour
et APRES le séjour

112

7Q.0%

Nbre de Résidants

20
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S infarmations IS

avy o=
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[

individus, nous powuvons emethee 1

=

- Nombr= de=

- Nombr= de ot SE&

de movembre 1° e=1831

. HMombre

i~
"
,-J
-
-
[5(]
=
ot
i

m
I
s
<

Si natre hiypothsse

résidantss

R Nombtre de résidants

. NMombre de résidants avant termins

prevision de Ffin de s&jour

. Nombre de résidants

ou pouvant 1'&tre

les RESIDANTS au C.R.C.

ad

‘hypothése

suspendus

courraisnt 1

termineront

S Jourme aud

au 31-1@-92

sujet du déroulement  du de

=& jaur

suivante:

CoUrs

a2

'Ehre

I:T‘u

e z=&2jour

volaoi I rvéE=zultat global sur 157
C.R.LC. 157
e s&jour =t
&1 35.9%

&1.1%
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‘egpace du regard pour bent =
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= proabléame cliniguse gui == FEOSe & nous =S
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accu=illir c=tte  probleéematique sociale qgu' ezt

E
<icomanis  pour Ltenter d'y dégager d res SR isux:
azct-4-dire gu'il FIoUsS faudrait nous débtachsr d=

stauraer wun cadre guil

-‘_
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t
o
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a
rmehte 1'dcoute,

Antoine Natasi
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Au niveau du programme:

i. Les chatigemsnts apportés sont au niveaau du temps de =scrtisi{z) libre{s)
individualisa=i{=z), e QUi permet au ~ezzidant, di=  le débuat de sos
& jour aw CLR.CL . de confronter =zon discourzs & la r&alitd de 1z
resccislizsstion.

JE Le conteru des ateligrsz/sanimations a 2volue Dy "faire-savoir" au
résidant. fCe gul e=t acceptable =t rmon-acceptabklie) . MOUS avions
compris gue Cce  dernier avalt regu ce dizcours A clusisurs "eprilses
durant son incarcéeratiarn, vy fzait 4gu'til = particips & divers
EroOr XMmes. P1u51é4r5 intervenanth (sl s, avant  rnous, avaienthk Pfait-
savolir® é'l‘iﬂdividu ce guitil dait faire et savoir ﬁaur réporndre @y
normes sSoCiales. NMows avons déplacéd rmotre discours pour permetire =
résidant de prendre parcle; de dire car, “urn homme S 'adresse & Son
zemblable pour demander de 1'aide & partir diune souffrarce: o laest un
acte de discowurs’ {Carloc Vigarnol. Ce déplacement =2 fait
crogre=sivensnt =t nous considérons, & Ce= Jour, = 2btre au point ds
dé&part.

3. Ce=z deux chamnagemernts ont contribus & responsabillizer progresscivement
1'imdividy =&journant suw C.R.C. Clest e gquil peut expligusr e partise
1'augmentation du nombre de résidants encore 2n libertd au 3I1-10-92 =i
nous comparotis les rézultats chtenus du groups 1 ay groups 3.

4. Ces changsements n'ont point modifidé le respect et 1'application  des
normes du S.C.C. et de 1a C.M.L.C.

S. I1 satrait tentant de prendre des cas isolés et de croire que celx—ci

conclure Sur

La pratique du C.R.C.

1. La toxicaomariie ne praodult pas uns

—omanili=s est 1'expressi

de

1N

quiestion problama

personnalite

o

igque

le rendement du

symptime dépassar

S0

C.E.C.

toxicomane.

ik largement uns

iale, de campartements et
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LN

~J

Le prodult utilisé (licite ou iilicite) est un remplacement. un objet
ramplacant guslgus chose  d'autra, objet gl vient  Ygelespr® Ui
arrgois==e.

La rechuts ==t vus Comme la repetition des symetdmes duy plaisir tel
131 passes pat le chemin des psychobropes.

le travail climique consishte i la reconnalissance de ia toxicomanis,

telle gque sommalirement definile précéedemment, en la créastion dium 1ioug
cernaettant la rencorntres de dewux personrnes ou plus, =t imstaurant urn
cadre gui assure 1'écoute différente.

La rencontre =sa wvaut un lisu ol l= demandeur (l=2 ré&sidant) ==t

accu=i1illi mron pas pour lul "faire-savoir”, Car ce travaille, 4

ot

a
avart mous ‘o fait. Far 12 biais d'urne 2coute différents =t donc
t

d'une raéponse différente, amenasr le  =ujiet & affront
masquies par la toxicomanile 1

alorsz guiurn des 4

erécis=&ment des éviter.

C= agqui =st dit par le sujet comports un discours manifeste =t un
dizscours latant. f titre dlezemple, lorzgue  le résidant dit: "I'ail
e goat de consommer®,. le discowrs latent est "le goht de gquoi?®
Cette ré&ponse appartient au sujelb (résidant), ce gu'il sait mais gu’

Ganéralement ce gqui est entendu c'est le discours manifeste, ce gui

srtraine comme réeponsse la punition (suspension =t incarcération). L

m

fait de demeursr au niveaud du discours manifeste ne fait gqu’augnenter

la ré=zistance et de ce fait 1le sujet n'est pas amend a parler de ses

1

sympt8mesou de ce quil fait sa =souffrance & 1lui. Cette réponse

antraine une frustration gui =2ngendre ou peut engendrer unrne rechute.

Il ezt & noter que cette pratique que nous mebttons en Flace
progessivement ne change en rien la responsabilitd que nous avons a

l'édgard de 1'application des rnormes du S.C.C. et de la C.N.L.C.
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Le résidant:

[}
]

)]

L

I\
"
T
n

rézidants que mnous  hébergeons n'en Sont pas pour une gr atuds

majoritd & leur premietrs semi-liberts,

-

it de divre, de parler. =i ce risque a d

m

J& 2td pris de leur part

2
='eszt =scldé en suspension, parfoizs de fagon automatigus

La parclese est manacante pour quiconque =1 prend le risgus sncors plus

[
m
N
it
[
i
{oomet

le pour wun residant dams un CLE.C.

L= récomse recherchas loars de la prise de parale par ls résidarnt

A

i

soyvent de 1'ordre du guotidien. de la purnition, de 1 FECompense,

03

t=l= gue connus depuis toujours.

Le chemirn & parcourir pour le résidant de poasser de la directive, de
i'erncadrement, dus sautian =18} n (1= faire-savoilr & iz

resporn=z=abilisation personnelle subjective (me dire ce gqus je cai= dEjs

et me refuse A& savalir) m'est pas évident. omms le dit =i biern &3,
Miller, "“"ce gui apraraib le plus évident ast le plus &vitznt?. Il ==t
vzl Jue Cette phrase ne s'applique pas uniguement aux résidanbts mais
= nous btauis.

Ce passage hie s= fait pasz 21 = mols, mnil pour les rasidants, 1l pEour
personne  od'ailleurs. 11 et parfois inévitzhle pour le résidant de

faire face & des mesurss comme la suspension gqui=lle alt un carachbére
=)

permanent {(révocation) ouw un caractére thérapeutigue (arvmdlation) .
Dans le premier groupe de 2 résidants, rnous avons entendu des gens

a
tenir wun dizscours pendant six moi t retourner en établissemant aprés

o
W
m

ur mois de libération conditiormnelle totale ou libertd surveillde, =

"faire-savoir® n'avait rien apportd de plus gue de maintenir 1=

i
-

répatition.
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Conclusion générale:

[y
"
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