
Le logement social 6tant une alternative aux realit^s 
socio-^conomiques difficiles que vit notre clientele, 
comment assurer la mission sociale de ces habitations 
en d^bordant le cadre strictement administratif ?...

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 Montreal.
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? In 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 history and social network.
3. The social, financial and personal realities of the individual who 

leaves the penitentiary.
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
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between the profile of typical homeless and transient people in today's 
society 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, psychologically 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
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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 6tude ci 6t6 r6alis6e dans le cadre du projet de recherche 
de la Soci6t£ d'hypoth^que et de logement sur le logement des 
sans-abri. L'£tude vise & examiner les faeons de procurer un 
logement aux sans-abri, partout au Canada. La presentation de 
cette recherche, est divisee en quatre parties. Premierement 
1' Elaboration et le parallele du profil type de 1'itinerance et 
du libErE. Pour faire suite les alternatives & 1'incaeEration, 
1'itinErance...,troisiemement rEpondre au hypothEses posEes et 
pour terminer les recommandations.
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METHODOLOGIE

Cette 6tude comporte deux volets:
1- Profil type de la clientele et la r6alit6 de 1'individu qui 
quitte le p£nitencier:

L'£chantillonage de cette partie a 6t6 obtenu £ partir 
des donn^es compilees suite ct la consultation des 
locataires actuels, des locataires anciens et futurs. Les 
variables observ^es sont:

-leur provenance 
-leur r£seau social 
-leurs attentes 
-leurs besoins 
-leurs implications

2- Alternatives A 1'incarceration, 1'itinerance...
-Consultation des representants du Service Correctionnel 
Canada.
-Consultation des ressources communautaires et 
intervenants.

ses
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La clientele que nous habergeons, m£me si elle provient 
du Service Correctionnel Canadien, a souvent connu la 
r£alit6 des sans-abris et est parfois vou6e a y 
retourner si des services ne sont pas mis en place, ce 
qui depasse largement la simple question de 
1'H^bergement.

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

II y a quelques ann£es certaines personnes avancaient que 
1'itin^rance etait rare voire m^me en voie de disparition. 
Depuis, bien qu'il soit difficile d'en mesurer I'ampleur, il 
semble que ce ph6nom£ne jouisse d'une plus grande visibility 
qu'auparavant.
L'itinyrance semble davantage se concentrer dans les grandes 
villes. Aujourd'hui, a Montreal par exemple, on estime le nombre 
d'itinerants depassant le 15,000, alors que dans les ann^es 1935 
on evaluait celui-ci entre 10,000 et 15,000. II aurait ete a 
peine de 5,000 dans les ann^es 70 (1). Le stereotype du clochard 
du debut du siecle ne correspond done plus au profil du sans-abri 
et/ou de 1'itinerant d'aujourd'hui. L'idee, le concept du sans- 
abri qui se definit selon le Petit Robert comme: "1'absence de 
.logement" ou encore comme: " absence d'un lieu A 1'abri des 
intemperies ou des dangers potentiels", implique parallelement
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une absence d'emploi, de fonction, de role social, de groupe 
d'appartenance; cela inclus souvent la maladie physique et 
mentale. Parler de causes de 1'itin^rance c'est aussi parler de 
leurs complexit^s et de leurs multiples facettes. Sur le plan 
individuel, les causes les plus habituelles sont: 1'insuffisance 
de revenus, la perte d'emplois, des probl£mes importants de sant6 
mentale et/ou 1'abus de substances psychotropes. Dans le cadre 
environmental, le d^veloppement urbain qui s'est fait au 
detriment du logement pour les plus d£munis ainsi que le 
ph6nom£ne de la d6sinstitutionnalisation des patients 
psychiatriques, collaborent ci I'augmention du nombre des sans- 
abris.
Le profil 16gendaire de 1'itinerant s’est profondement modifi6, 
au cours des derni^res ann^es par I'arrivee de nouvelles 
populations
Celles-ci sont essentiellement compos^es de jeunes ag6s de 18 6 
30 ans et de femmes.
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PROFIL TYPE DE L *ITINERANCE:

Ainsi:
- 20% de ces hommes auraient sojourns en institution

psychiatrique
- 50% en £tablissements de detention;
- 75% d' entre eux sont c<§libataires et
- 50% sont £g£s de plus de 45 ans (2).

Un grand nombre d'entre eux sont issus d' un milieu familial 
marqu6 par des probl^mes de violence, d'inceste, et d'alcoolisme. 
Ces jeunes ont souvent rompu tous les contacts avec leur famille. 
Selon une enqu^te r6alis6e ct Montreal, 80,3 % des jeunes
itinerants n'entretiennent plus aucun rapport avec leur famille 
(3). De plus, plusieurs d'entre eux ont vecu les rouages du 
r^seau institutionnel-- c’est-A-dire les families d'accueil, les 
centres d'accueil et 1'6tablissement de detention (prisons, 
penitenciers).
Les itinerants sont confrontes A des probiemes severes de 
pauvrete et de logement. Ne possedant pas d'adresse fixe, ils ne 
peuvent recevoir leurs prestations d’aide social et sans elles, 
ils ne peuvent etre en mesure de se loger dans des endroits 
salubres et surs.
L'alcoolisme est egalement un probieme important chez les 
itinerants, chez qui, pour plusieurs, cette probiematique 
s'inscrit dans un cadre de polytoxicomanie. Quant au probieme de 
sante mentale, il atteint 1/8 de la population itinerante.
Ce pourcentage est plus excessif chez les jeunes que chez les 
plus de 50 ans (4) . Les itinerants connaissent egalement de 
serieux probiemes de sante physique. La malnutrition, les 
maladies transmises sexuellement, " le SIDA " et les infections
diverses, ont souvent une incidence superieure A celle de 
1'ensemble de la population (5).
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Pour terminer les itinerants n’ont pas le reseau social de la 
dite societe, ni famille ni amis aupr^s de qui chercher de 
I'aide. S'ils nouent facilement des relations amicales au hasard 
des rencontres, il s'agit souvent de relations ponctuelles avec 
des personnes financierement et emotivement aussi ddmunies 
qu'eux.



7
PROFIL TYPE D'UN RESIDANT DE JEUN'AIDE:

A la suite d'une Evaluation de notre clientele, il nous a ete 
possible d'en tracer un " profil type Ce qui est intEressant, 
de constater ce sont les analogies qui existent entre notre 
clientEle et celle de 1'itinErance. Les quelques lignes qui 
suivent en dEmontrent d’ailleurs les paralleles. La premiEre 
variable et sans doute la plus reprEsentative est au niveau de 
1’incarcEration.

- Si 50% des hommes du profil de 1'itinErance reprEsente cette 
population, notre population se conforme E 100% E cette 
variable.
- 52.9% en sont E leur premiEre sentence fEdEral ayant EtE 
prEcEdEe d’une sentence provinciale,
- 23.5% vive leur premiEre sentence et ce au fEdErale, 23.5% 
semble rEpondre E une autre variEtE des deux sentences et 
plus.
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Pour faire suite, c’est la polytoxicomanie que I'on retrouve & 
76.6% dans notre clientele. Ceci semble egalement un probleme 
influent chez les itinerants.
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Par contre il nous fut impossible de retrouver 1'age moyen du 
debut de consommation chez les sans-abris. Ceci aurait surement 

int^ressant de la comparer ci la notre qui s'inscrit ci 16 ans.

11
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De plus, chez les sans-abris comma chez las delinquents la ceiibat semble 
bien repr^senter ces clienteles.
Pour ce qui est de la moyenne d'&ge de nos clients soit 30 ans, celle-ci 
semble aussi se retrouver de plus en plus chez les 11 itinerants.

13
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Plusieurs itinerants ont connu le rouage du r6seau institutionnel, c'est & 
dire tel que mentionne auparavant : famille d'accueil, centre d'accueil et 
p^nitenciers, ce fait confirme sureraent les chemins parcourus par nos 
residents.
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Au plan de la pauvret£ et du logement, nos Iib6r6s comme les sans-abris 
sont confrentes a des problemes sdveres.

- 53% de notre clientele sont sans adresse fixe.

17
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Pour ce qui est de leur source de revenu.
- 47.1% sont actuellement sans emploi,
- 35.3% poss£de un emploi
- 17.6% ont ci 1'occasion travailler & court terme.
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Pour terminer, lorsque I'on compare les clienteles dans leur milieu 
familial, un grand nombre d'entre eux sont issus d’un milieu familial 
marque par de multiples probiematiques.
Ce que I'on retrouve en general chez nos delinquents se definit comme suit:

- 35% non plus ou pas de contact avec leur famille,
- 41.2% ont coche oui £ la case de I'alcoolisme parental,

29.4% semblent avoir vecu des abus de la part des parents soit: 
physiques, psychologiques, et/ou sexuels.

Ces chiffres semblent se joindre aisement au 80,3% des jeunes itinerants 
qui n'entretiennent plus aucun rapport avec leur famille.

21



R
EPO

N
SES

8%
^ O

U
I 

N
O

N 
ZZtt 

IN
C

O
N

U

22



23
EN CONCLUSION:
A la lecture du profil de notre clientele ainsi que celle des itinerants, 
il semble done possible de confirmer la premiere partie de notre hypoth^se 
de depart A savoir: " la clientele du Service Correctionnel Canadien que 
nous hebergeons est vouee A vivre le phenomene de 1'itinerance, si 
certains services nouveaux ne sont pas eiabores, mis en place et offert a 
notre clientele.
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REALITE SOCIALE,FINANCIERS ET PERSONNELLE.

Les Logements Semi-Autonomes de la Maison Jeun'aide sont un milieu de 
transition qui favorise le d£veloppement personnel et la rearticulation 
sociale de I'individu. L'6tablissement situ6 au 5290 Notre Dame ouest,
accueille nos residents en liberation conditionnelle totale, ainsi que ceux 
qui sont en provenance directe des p^nitenciers et ce, jusqu’A la fin de 
leur mandat. Durant leur sejour, en plus de 1'hebergement, des services de 
soutient en alcoolisme et toxicomanie leurs sont offerts. Notre clientele 
est generalement defavorisee economiquement. Une grande majorite de celle- 
ci vit des allocations du Bien-Etre Social. Les caracteristiques que 1'on 
retrouve habituellement chez ces residents se resument comme suit:

- 33.3% sont actuellemnt sur le marche du travail.
- 50% recoivent des allocations du Bien-Etre Social dans le cadre d'un
programe pour le retour aux etudes.
-13.6% vivent de 1'assurance chbmage.

L'un des objectifs vises est de permettre A la personne de faire un 
" apprentissage de vie " en appartement autonome sans avoir toutefois A 
s'inquieter d'un loyer trop eieve compte tenu de leurs maigres revenus.
De plus, cette periode de residence peut leur permettre de reintegrer sans 
trop de heurts, le marche du travail ou encore celui des etudes, car 
souvent leur degre de scolarisation est peu eieve.
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EVALUATION DES BESOINS.

En plus de ses besoins face au travail et & la famille, la clientele 
h6berg£e semble presenter des besoins affectifs. L'isolement et la 
solitude sont souvent des situations les plus signalees. II serait done 
important de miser sur des services et des moyens qui permetteraient a ces 
individus de renouer des liens aupr^s d'autres membres de la communaute. 
Pour ce qui est de leurs probl^mes en generals nous nous contenterons 
simplement de les £num6rer.

probl^mes:

ACADEMIQUE ALCOOL

FINANCE DROGUE

AMI 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 aupr^s de cette clientele 
carcdrale ainsi que ceux qui op^rent avec des jeunes contrevenants et 
utilisant, eux aussi, les services du logement social.
Afin de donner une direction lin£aire aux discussions qui ont eu lieu lors 
de ces entrevues, nous avons formula une s£rie d'hypotheses a verifier. Le 
texte qui suit enonce de faqon statistique les reponses obtenues. Ces 
statistiques sont generalement presentees de la fagon suivante: 

-confirmation de I'hypothese,
-negation de celle-ci 
-indecision

Les orientations et les suggestions proposees comme solution sont 
presentees sous forme de pourcentage selon les reponses emises par les 
intervenants.
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HYPOTHESE * 1 *

Le logement social est-il r^aliste dans la r^ponse 
qu'il apporte pour une clientele en phase transitoire ou en r^articulation sociale...

A cette hypothese, 50% des r^pondants ont r^pondu de fapon 
positive. Pour ce qui est des r^ponses negatives et ind^cises, 
celles-ci se divisent A part egale. Ce qui semble ressortir 
davantage dans les suggestions Amises, est ce qui suit:

-17.6% des rApondants 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 reliA A une sArie de ressources rApondant 
aux besoins de la clientele hAbergAe.
-11.8% affirment que ce qui est offert actuellement ne rApond 
que peu ou pas aux besoins de notre clientAle.

Parmi les autres commentaires retenus, ceux-ci se divisent 
Agalement entre: le logement est rAaliste puisqu'il brise la 
solitude vAcue par ces individus ( celle-ci est souvent une 
variable importante A leur problAme). Pour certain: le logement 
serait une alternative A I'itinArance ou A 1'incarcAration. Pour 
d'autres, 1'orientation de 1'intervention semble davantage aller 
dans le sens de la responsabilisation i.e. la personne qui veut 
se sortir de sa situation, rAussira avec ou sans 1'aide du 
logement social puisque celui-ci est souvent utilisA par ces 
derniers comme un palliatif temporaire.
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HYPOTHESE « 2 »

Le logement peut-il Stre une alternative ^ 
1'incarceration et & I'itinerance et ce, de fagon significative...

La position qu'a adopts 75% des intervenants rencontres est que 
le logement social est une alternative importante & 1'itinerance 
et ci 1' incarceration. Par contre, malgre cette majorite, on 
retrouve 25% d’indecis. Les principales indecisions sont les 
suivantes:

-18% de ceux-ci croient que cette alternative ne peut etre 
viable que si le logement est suffisament structure et 
supervise.
- 9 % des intervenants sont en accord avec 1'affirmation ci- 
haut mentionnee. Cependant pour eux, il ne suffit pas 
simplement d'offrir un gite aux residents; celui-ci doit 
s'accompagner d'un forme d'encadrement qui procurera aux 
residents un soutien dans leur demarche de rearticulation.

Pour certains, le logement sert d'adresse fixe laquelle est 
necessaire afin de recevoir leurs allocations du Bien-etre 
Social. Pour d'autres, le logement devient un lieu significatif 
c'est e 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 pr^ventif de la r^cidive, du sans abris 
et/ou du Iib6r6.
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Les solutions novatrioes et creatrices doivent-elles faire appel £ plus d’encadrement, de contSle, ou doivent-elles s'inscrire dans une logique d*appartenance et de responsabilisation personnelle...

Parmi les r^pondants 37.5% croient que les solutions novatrioes 
et creatrices doivent faire appel A plus d'encadrement et de 
contrdle. De plus 7.1% des intervenants mentionnent que celles- 
ci doivent se faire a 1'interieur de certaines limites qui 
s'inscrivent parmi les exigences et les regie de vie en societe . 
Par contre on note que 62.5% s'opposent aux enonces ci-haut 
mentionnes et croient meme le contraire. A leurs yeux on ne doit 
pas faire du logement social une deuxieme periode de transition. 
Le resident doit faire le deuil de la relation d'aide, de la 
prise en charge par le systeme dont il beneficiait auparavant. 
II doit couper le cordon qui le relie aux services dont il 
disposait. Selon ces memes intervenants, 1’individu connait les 
normes et les regies de la vie en societe. Il n'a done pas 
besoin d'etre confronte A des pressions de contrSle 
suppiementaire de la part des intervenants. Tous les repondants 
affirment que les solutions nouvelles et creatrices doivent 
s'inscrirent davantage dans une logique d'appartenance et de 
responsabilisation visant I'autonomie. Cependant 21.4% semblent 
affirmer que la presence d'une personne pivot, capable d'ecoute 
et de neutralite pourait etre une ressource utile. Cette personne 
pourrait mettre en place un service de reference qui serait A la 
disposition des residents du logement social.

HYPOTHESE * 3 »
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Est-ce qu'un nouveau mode de gestion participatifserait appropri6 pour cette clientele...

Les r^ponse obtenues se divisent comme suit: 50% affirment que
oui, 25% disent non et 25% demeurent ind<§cis. Parmi ceux qui se 
rallient aux oui, 22.2% percoivent ce mode de participation 
semblable ct celui d'une COOP, c'est ci dire que tous et chacun 
doivent voir au respect des lieux ainsi qu' ci leur entretien. 
Tous doivent prendre part k la r^glementation ce qui sous-tend 
une forme d'auto-discipline. Par centre 11.1% des intervenants 
croient qu'ils est pr£f£rable de ne plus rien imposer a ces 
residents car ceux-ci seraient satur£s de la vie de groupe et 
auraient avantage k £tre consid^res comme des individualistes.

HYPOTHESE « 4 »

HYPOTHESE ® 5 h.

Une ressource communautaire peut-elle, k elle seule, assumer le cout de la r6artxculation sociale via le logement social...

Tous sont unanimes au fait qu'une ressource communautaire ne peut 
& elle seule assumer les couts de rdarticulation sociale. Par 
centre le concept qui fut avanc£ serait celui d'un modele 
participatif m£me symbolique. Certains parlent de ce modele 
participatif qui fonctionnerait k part 6gale entre la ressource 
(qui rend le service) et 1'individu qui le regoit. La 
participation du resident pourrait elle aussi 6voluer de fagon 
progressive. Le mode participatif £nonc£ ci-haut s'inscrirait 
dans le cadre d'un " contrat-6change "; la compensation pourrait 
prendre la forme de travaux communautaires k etre accomplis par 
le resident. II est d’ailleurs suggdr£ qu'une liste de 
ressources communautaires favorisant ce module d'^change soit 
6tablie.
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HYPOTHESE « 6 *

Doit-on integrer une demarche 
th6rapeutique pour les residents 
sociaux...

personnalisee, 
de logements

Alors que 30.8% des r£pondants, semblent favoriser 1'id£e 
d'integrer une demarche de plus en plus sp^cialisee en rapport 
aux objectifs personnels du residents, 23.1% parlent d'une 
demarche de soutien sp6cialis6e. Celle-ci consisterait en une 
forme de soutien dans une demarche de recherche d'emploi ou 
celle d'un retour aux Etudes ou encore de renouer des liens avec 
la famille, etc... D'autres semblent davantage se rallier a 
1'id6e que le resident doit apprendre A fonctionner de fagon 
autonome. En terminant certains intervenants affirment qu'eux 
aussi doivent faire cette coupure qui les lie aux residents. 
Souvent ces liens remplissent nos besoins en tant qu'intervenant 
puisqu'ils justifient notre raison d'etre dans ce systeme. 
Cependant il faut qu’un jour cette relation « d’aid6 aidant » 
cesse, car le but de la r^articulation sociale ne peut s'inscrire 
que dans une demarche " D'AUTONOMIE " de la part du resident.
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NOS RESIDENTS ET LE " SIDA "

Dans un article paru dans la Presse du 10 octobre 1992, on 
6voquait en grand titre " HAUSSE EFFARANTE DU SIDA CHEZ LES 
TOXICOMANES DE MONTREAL ". On assiste done, ipso facto, A une 
augmentation de la sdropositivit6 chez cette clientele. Selon le 
docteur Robert R6mis du Centre d'Etude sur le sida du Quebec, 
500 A 1,000 toxicomanes deviendraient infect£s chaque ann6e au 
Quebec. Cette province en est la seconde la plus affectee au 
Canada avec ses deux mille et plus de cas de SIDA d^clarAs en 
1992. Cette maladie frappe davantage les homosexuels, les 
bisexuels et les utilisateurs de drogues injectables ( U.D.I.). 
Selon le MinistAre de la SantA et des Services Sociaux, 
1'utilisation de drogues injectables serait un phAnomAne 
important au QuAbec. Celui-ci semblerait atteindre 15 000 
usagers regroupAs en grande partie dans la rAgion mAtropolitaine. 
Dans ses Atudes effectuAes dans les milieux carcAraux masculins 
et fAminins, C Hankins (1992), dAclare que un (1) dAtenu sur 
vingt (20) serait infectA par le V.I.H. . Cette clientAle qui 
est la ndtre, (i.e libArAs conditionnels de jour) prAsente 
souvent les caractAristiques qui suivent: i.e. : utilisateur de 
drogues injectable ( U.D.I.) et aussi actif dans le milieu de la 
prostitution. Notre clientAle serait done surement classAe comme 
" A RISQUE ". De plus on semble constater que cette maladie 
atteint le plus souvent les personnes agAes de 20 A 39 ans; age 
qui rejoint trAs exactement celle de nos rAsidents.
Assurer un hAbergement sain aux personnes touchAes, semble done 
Atre d'une importance capitale. Les individus atteints du virus 
du V.I.H. de mAme que les personnes sidAennes, vivant des 
allocations du Bien-Etre Social se retrouvent souvent dans des 
appartements insalubres. Par le fait mAme, ceux-ci semblent 
incapables de pouvoir rApondre A leurs besoins primaires ( 
besoins de survie). Enfin, ceux pour qui le support de la 
communautA ( famille, amis ) est manquant, Aprouvent souvent des 
Atats de stress trAs menaqant A leur santA.
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Les medicaments n<§cessaires sent g^neralement pay6s voir m^me 
distribu^s par le rdseau mddical du Bien-Etre Social, mais 
encore faut-il poss^der une adresse fixe pour y £tre eligible. A 
ce titre, il serait int^ressant de prendre connaissance de la " 
Strat^gie Qu6b6coise propos^e en mati^re de lutte centre 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 repond 
actuellement a certains besoins de nos lib6r£s devra, et ce dans 
un avenir tr£s rapproch6, se donner comme nouvelle mission: *
celle d'accompagner et d'apporter un support A cette nouvelle 
clientele, e'est A dire le " SIDEEN " ».

Au fond, ne demeure t-elle pas toujours la notre quoique 
vivant une probl^matique de plus? Mais cette fois-ci, quelle 
probl£matique: celle de leur " VIE " !
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CONCLUSION et RECOMMANDATIONS
1. Presence:

Au-del& d'une simple question d'h^bergement, presence 
interne d’^coute, d'accompagnement pour une demarche 
personnalis^e et de r6f6rence s'il y a lieu. Pour 
assurer une telle presence (ann^e/personne), un 
financement devrait £tre pr£vu ci cette fin.

2. Problematioue:
Etre pr£t a r^pondre aux besoins des toxicomanes, 
sid^ens, en plus d'avoir passe par la detention, ainsi 
que toute personne provenant de la detention.

3. Mon£taire .-
Poursuivre 1’experience d'hebergement via un logement 
social tout en composant avec la contraction qui est: 
1'impossibilite de retrouver de telles conditions 
d'hebergement sur le marche prive.

4. Gestion participative:
La facilite, meme si & certains egards, ces individus ont 
connu la dependence institutionnelle par le passe, laisse 
peu de place A la gestion participative.

5. Phase transitoire:
Notre experience actuelle nous demontre que 1'individu 
provenant directement d'un etablissement de detention 
assume mieux ses responsabilites (A tous les niveaux) que 
celui qui est passe par le circuit des maisons de 
transition et d'hebergement. Ces derniers auraient connu 
ou vivent le du de la societe A leur egard.

Un financement pour une annAe/personne serait nAcessaire 
afin d'assumer 1'ensemble des exigences soit, 
prAsence/Acoute, accompagnement, reference et gestion.

6. CoQt-



Si un individu doit passer par le logement 
social, ce n'est pas par hasard. Le ph£nom£ne du 
gite est peu par rapport & cette difficult^ de 
s'assumer. Le fait de s'assumer relive d'une 
toute autre dimension, soit celle du choix de sa 
personne, d'oti 1'importance d'une demarche 
personnalis^e non impos£e.
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Le pourcentage de residents aid£s qui ont r6ussi leur reintegration e la societe.

19 9 1

Nombre de 
d'avril e

residents
septembre

HEBERSES
1991 6 100%

Nombre de residents SUSPENDUS 5 84%

Nombre de residents DEPART VOLONTAIRE 1 16%

19 9 2

Nombre de residents HEBERSES
d'avril e septembre 1992 11 100^

Nombre de residents SUSPENDUS 2 18%

Nombre de residents ayant TERMINE
leur SEJOUR 4 36%

Nombre de residents DEPART VOLONTAIRE 1 10%

Nombre de residents au 30 septembre 1992 4

L'ensemble des gens suspendus, c'est-e-dire 
retournes en etablissement, I'ont ete pour 
bris de condition(s) particuliere(s) de leur 
mise en liberte ou nouvelle(s) accusation(s).

36%



Quel est le pourcentage des succ£s du traitement en 
alcoolisme / toxicomanie dans un tel milieu ?
Quel degr6 de succ^s est jug6 acceptable et pourquoi ?

Le succ£s du traitement d£passe largement la simple question de 
non-consommation de psychotropes.
Evaluer le succ£s du traitement sur la non-consommation est tr£s 
limits et ne reflate en rien la r6alit6 que vit 1 ' individu au 
plus profond de lui-m@me.
Notre definition de 1'alcoolisme/toxicomanie d£passe une simple 
question de consommation, de comportements et d*attitudes. 
L'a1coo1isme/toxicomanie est 1'expression d'un symptSme p1us 
profond et plus fondamental de I'angoisse et de la souffranee que 
vie un Stre humain.
L'objet drogue/alcool permet & 11individu d'eviter, de "geler" ce 
qui fait problfeme chez lui, et son utilisation permet au sujet de 
contourner et de camoufler la realite. Le discours du sujet est 
ci ce moment arr&t-4, ou du mo ins d£tourn6.
Concevoir 11alcoolisme/toxicomanie comme un mal de soci6t£ est 
une chose, rnais cette soci6t6 est form6e d'individus vivant avec 
un conscient et un inconscient. Les psychotropes permettent au 
sujet-uti 1 isateur de mettre un voile sur ce qui a £t-6, et lui 
laissent croire qu'il souffre moins.
Le traitement A la Maison Jeun'aide passe par la parole. Cette 
prise de parole est un choix du sujet. La parole est I'outil 
privil£gi£ pour d6nouer ce qui fait problfeme pour lui. Le sujet 
doit dire ce qu'il sait d£j&, mais qu'il se refuse ci dire.
Cette prise de parole conduira progressivement 1'individu ci 
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. II est & pr^voir que 1'individu 
pourra r£p4ter des situations de consommation car on ne fait pas 
le deuil de cet objet drogue/alcool facilament.
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Done, le succ£s du traitement, tant pour 1'alcoolisme/toxicomanie 
que pour la criminalit-6, est- relatif au choix de 1 * individu de 
s'inscrire dans une demarche psychoth^rapeutique, demarche qui ne 
s'impose pas, mais qui est choisie librement par le sujet.
A cet £gard, nous constatons que pour les individus passant- d'un 
lieu tr6s structure, encadrant, supportant tel les 
4rtabl issements, les centres de cure, A une autonomie quasi 
totale, le choix n'est pas Evident, il est plus £vitant. 
Certains individus ont tendance & retourner & leur structurant, 
encadrant, n'ayant aucun choix A faire.
Si l*on parle de la probl^matique de 11alcoolisme/toxicomanie 
comme un mal de soci6t6, nous pourrions affirmer que la soci£t£ 
est comp 1 i ce de 1 a consommat i on 6tant donn6 que 1 es rnoyens 
offerts renforcent 1'individu A consommer.
En regard des statistiques disponibles, nous pouvons affirmer que 
36X terminent leur s^jour et, si les residents actuals 
terrninaient, le pourcentage pour ra it passer £ 72%. 
Statistiquement parlant, e'est bien, mais les gens sont-ils en 
harmonie, heureux dans leur choix...
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Quel facteurs exercent une influence negative 
ou positive sur le taux de r^ussit-e de la r£adapt-ation 
et de la reintegration sociale dans cet environnement '?

Les facteurs negatifs
Croire que le centre, 11 intervenant(e), peut changer quelque 
chose e la situation de 1‘individu toxicomane.
Croire que le fait d'encadrer, supporter, soutenir un
individu durant un certain temps, va changer quelque chose e 
la realite 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" e 1 *individu, et que ce dernier ne veut 
rien savoir.
Croire que “savoir" permet la transformation. La majority 
sait et consomme, et on ne peut pas conclure que les 
consommateurs ne sont pas intel1igents.
Laisser croire au sujet consommateur que sa consommation 
n'est qu'une question de comportements et d'attitudes.
Laisser croire aux alcooliques/toxicomanes que, s'ils font 
ce qu'on leur dit, ils vont s'en sortir.
Prendre, d'une certaine fagon, la responsabi1it£ A leur 
place en imposant une demarche, un style de vie.
Utiliser, encore aujourd'hui, le systfeme de punitions dans 
le traitement.
R£duire la r^ussite de 1'individu A une simple question de 
connaissance et de competence.
Inonder les sujets de therapies.

Ces facteurs (produits de la societe done des facteurs sociaux), 
sont complices des situations que nous vivons actuellement au 
Quebec, et au Canada en particulier.
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Les facteurs posit-ifs
Affirmer que la toxicomania et I'alcoolisme ne cr6ent pas de 
personnal it-4: toxicomane, car cela n’exist-e pas.
Affirmer qua la toxicomania n’est pas une simple question de 
comportements et d'attitudes.
Eclairer d'autres enjeux que la simple question de la 
toxicomanie.
Le produit utilise (licite ou illicite) est un remplacement, 
quelque chose d1autre, qui vient "geler" une angoisse, une 
souf "France.
Cr4er un lieu permettant une rencontre et 11instauration 
d'un cadre assurant une 4coute diff^rente.
Un lieu de prise de parole portant sur ce qui fait symptSme 
et assurer une 6coute DIFFERENTE.
Ecouter le discours latent et non le discours manifeste.
(Ex.; "J'ai le gout de consommer".

"de consommer" est manifeste;
ce qui est latent c'est le gout de quoi ?)

Que 1'individu fasse SES CHOIX, non en fonction de ce qu'on 
lui a dit, mais A partir de lui-mSme.
Laisser place A la r£p6tition, car celle-ci donne 
1'opportunity de la parole.
Reconnaltre 1‘existence de 1'inconscient 
dans le choix de 1‘objet psychotrope.

et de son impact



La reintegration sociale de 11individu doit ®tre la responsabili- 
te entiere du resident.
Pour ce faire, les divers(es) intervenant(e>s doivent s'inscrire 
dans un travail clinique avec ce que cel a suppose comme 
conditions. Le travail clinique est mis en opposition au travail 
cognitif (transmission de competences, approches coercitives).
Dans la t§che qui nous est confiee, nous avons e assurer la 
protection de la collectivite et en ce sens, le travail clinique 
nous permet d'evaluer la dangerosite de 11individu.
D'autre part, "le probieme clinique qui se pose e nous, est 
d'accueillir cette probiematique sociale qu'est la toxicomanie, 
et tenter d’y degager d'autres enjeux: c1est-e-dire qu'il nous 
faudrait nous detacher de 1‘espace du regard pour tenter 
d'instaurer un cadre qui permette 1’ecoute". Antoine Natase.
Le rSle de 1'intervenant(e), dans un tel contexte, devient celui 
d'un(e) ecoutant(e), e I'ecoute de ce discours latent, de ce qui 
fait probieme, de ce qui cree cette angoisse et de cette 
souffranee.
L'ecoute et consequemment la reponse differente, differente en ce 
sens de ne pas dire ce qu'il faut faire mais laisser le sujet se 
repondre, se dire ce qu'il sait d4je, conduira ce dernier sur le 
choix d'une demarche personnelle impliquant des choix et des 
r^ponses selon ses normes et non selon les lois et normes de 
1'autre.
S'inscrire dans une telle demarche, comme intervenant(e), suppose 
que 1'on reconnaisse au sujet (client) un savoir, son propre 
savoir, et que 1'on cr6e 1'espace permettant A ce sujet 
d'actual iser A son rythme et A sa fafon des choix dont lui seul 
est le maitre. C'est en quelque sorte, mettre fin A ces 
interventions oCi il nous faut le maitre [ 1 ' intervenant (e) 1 et 
1'esclave tie client!.
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"TOUT HOMME

prom^ne

UNE STATUT IGNOREE"



Nous travail Ions avec la clientele du Service Correctionnel du Canada 
depuis le 10 octobre 1990= Cette clientele en est une de serni -1 ibert£ avec 
une dur^e rnoyenne de six (£■) rnois de mise en liberty.

Notre iJ.R.C. propose aux residents un programme en rapport avec la 
problematique de 1 ' alcool isrne/toxicomanie.

Ue prograrnme se d£roule en deux etapes, soit:

une premiere partie du s£jour cornporte des ateliers/animations 
abordant des themes en rapport avec 1'alcoolisme/toxicomanie. Au
cours de ces rencontres, 1'individu est sensibilis£ a 1'ensemble des 
impacts de son vecu et 1 ’ accent est portt: sur 1’au-del^i de la 
toxicornanie £ savoir, ce qui fait pr obi erne ches: 1 ' individu et qui 
1'inscrit dans un registre de repetitions que les gens appellent 
rechute =

la deuxierne partie du sejour est en rapport avec la reinsertion 
sociale, soit: le retour aux etudes, la formation a 1'ernploi, la

recherche d'emploi et le travails

Afin de rnieux evaluer le travail realise au cours de ces deux annees, nous 
regarderons les statistiques en terrnes de terrninaison de programme (six 
rnois de sejour au C.R.C.) et de la realite des suspensions. Nous ferons du 
travail realise en terme de questionnement et de certaines modifications 
apportees aux programmes. E>e plus, nous eiaborerons sur la dimension 
clinique tant au niveau du realise que du projete.

Ceci perrnettra, au lecteur et e nous du C.R.C. , d'avoir un tableau plus 
global du travail accompli depuis deux ans.
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STATISTIQUES
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Afin de verifier Involution de la clientele au cours de ces deux armies de 
travail, nous avons pris les quarante-deux (42) premiers residents qui ont- 
s£journ6 au, C. R. C./Jeun' aide du 10 octobre 1990 au 31 mars 1991 et- , afin 
de poursuivre not re cornparaison Evolutive, nous avons repris un groupe de 
quarant-e-deux (42) residents d compter du 10 octobre 1991, soit un an plus 
tard, et quar ante-deux (42) autres residents depuis le le! juillet 1992. 
Mais nous avons fait en sorte que les gens qui se retrouvent A comp-ter du 
ler juillet 1992, ne font pas partie de 1nchanti1lonnage de 11ann^e 
prnc^dente =

Nous situerons le programme qui 6tait en vigueur a ce moment, le nornbre de 
r^sidants ayant termini le s^jour au C.R.C., le nornbre de suspensions, le 
nombre de residents ayant terrnine le p-rogramme et qui ont 6t6 suspendus au 
cours d1une liberation conditionnelle totale ou d1une liberte survei1 lee, 
et les motifs des suspensions qui ont eu lieu au cours du sejour au C.R.C.

Au terme de ces divers tableaux, nous poserons certaines conclusions.



P R F M T E R FnHflNTILLONNflGE

Du 10 oct-obre 19V0 au 31 rnars 1991

PROGRftMMATION

Durant- cet-t-e p4riode7 au cours des huit (a) premieres semaines da sdjour:

Le r^sidant part-icipe a des at-el iers/animat-ions en rapport- avec 
1 ' a 1 coo 1 i sme/t-oxicoman i e;

Aucune sort ie n ' est- aut-or is^e, sauf celles pr^vues en presence 
d ‘ un rnernbre du personnel;

Des temps libres d 1 ' int-Arieur du C.R.C. sont- prdvus en soiree;

Tout-e sortie* m&ne individual le* se fait en p-rdsence d' un rnernbre 
du personne1;

Neuvierne semaine et les suivantes: reinsertion sociale.

Nous avons utilise un programme assez: rigide en t-erme de contrSle e tous 
les niveaux. II va de soi que le residant- rencontre son(sa) 
consei1ler(ere) au moins une (1) fois / semaine.



Du 10 oct-obre 1990 au 31 rnars 1991

Nombr e de ri dant-s:
ayant SEJOURNO AU C.R.C. 42 ________

Nombre de r£sidant-s:
ayant TERMING LE PROGRAMME 15 35.7
Nombre de res idant-s:
ayant £T£ SUSPENDUS 27 64.3

Nornbre de r^sidant-s SUSPENDUS: 27 —

Nombre de residents SUSPENDUS:
en LIBERTY ILL±GALE 11 40.7

Nombre de r^sidant-s SUSPENDUS:
pour CONSOMMATION 9 33.3

Nornbre de nesidants SUSPENDUS:
pour RECIDtVE 4 14.3

Nornbre de residant-s SUSPENDUS:
pour AUTRES MOTIF(S) 3 11.2

Nornbre de r^sidant-s:
ayant TERMING LE S£JOUR 15 —

Nornbre de r^sidant-s:
en LIBERTY au 31-10-92 4 26.7
Nornbre de residents:
8U8PENDU8 au 31-10-92 11 73.3

Done, sur 42 r^sidant-s ayanfc s^journ^ au C.R.C. et 
termini le programme, il y a 9.5X de ces derniers qui 
sont- en liberty au 31-10-92.
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Nous const-at-ons qu' d la lurni^re de ces donn^es st-at-ist-iques, nous avons dO 
composer avec un pourcent-age irnpressionnant- (40.7X) de 1 iberths ill^gales.

Ce qui nous sernble rnajeur est que 35.7a dec r^sidant-s ayant termini le 
programme sont- encore en libert-4 et- ce, aprds verifications avec un 
representant du S.C.C.. C'est-^-dire que quatre (4) sur 42 residants n1ont 
pas ete suspendus, soit 9.5a de ce bloque d1echanti1 Ion.

En regard de la clientele que nous desservons, nous savons que cette 
derniere a participe, e 1'inter ieur des etabl issernents et/ou au cours d' une 
semi-1iberte, e divers programmes, ateliers, animations traitant de 
11alcoolisme/toxicornanie. Qu'en est-il du discours entendu, le message 
v4hicuie lors de leur sejour au C.R.C.? ... A quoi sert-il? .... A qui 
sert-i1?

Ces questions pourront peut-Stre trouver certains elements de reponse(s) 
dans notre reflexion sur la dimension clinique d‘une intervention dans le 
cadre d'un C.R.C. specialise en toxicomanie.
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DFUXIEME ECHftNTILLONNAGE

Du l‘! octobre 1991 au ZQ f^vrier 1992

PROGRAMMATION

Suite d une ann^e de travail, nous avons, avec 1'accord de la Commission 
Nationals de Liberations Conditionnelles du Canada et du Service 
Correctionnel du Canada, apporte quel ques changernents, et plus
particul ierernent quant d la dur£e de la premiere Phase du sejour. De huit 
(8) sernaines, nous avons r£duit =i six (6) sernaines:

Participation & des ateliers/animations en rapport avec
1 ' a 1 coo 1 i srne/ tox i coman i e;

Sorties de groups en presence d1un membre du personnel;

Sorties libres les rnardis / rnercredis soirs: temps libres
organises conjointement avec le(a) consei1ler(ere) ;

Septierne sernaine et les suivantes: reinsertion socials.

Les changernents apportes ont une influence sur les temps de sorties libres 
qui n'etaient pas inclus au programme du premier groupe d'echanti1lonnage. 
Le contenu des ateliers et le temps d'ateliers est le rnerne.
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Du 1“ octobre 1991 au 28 f£vrier 1992

Nornbre de r^sidants:
ayant SEJOURNO AU C.R.C. 42 ________

Nornbre de residents:
ayant TERMING LE PROGRAMME 21 50.8
Nornbre de residents:
ayant £T£ SUSPENDUS 21 50.2

Nornbre de r^sidants SUSPENDUS: 21 —

Nornbre de r£sidants SUSPENDUS:
en LIBERTY ILL^GALE 5 23.8

Nornbre de residents SUSPENDUS:
pour CONSOMMATION 11 52.4

Nornbre de r^sidants SUSPENDUS:
pour RECIDIVE 3 14.3

Nornbre de residents SUSPENDUS;
pour AUTRES MOTIF(S) 2 9.5

Nornbre de residents:
ayant TERMING LE S^JOUR 21 —

Nornbre de r6sidants:
en LIBERTY au 31-10-92 14 66.6
Nornbre de r^sidants:
SUSPENDUS au 31-10-92 7 33.3

Done, sur 42 r£sidant-s ayant sdjourn^ au C.R.C. et 
termini le programme, il y a 33.3a de ces derniers qui 
sont- en liberty au 31-10-92.
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Ces donn^es st-atist-iques, tenant compte des changements en rnati^re de 
sorties libres les mardis/rnercredis, nous montrent que 50/.' des 42 residents 
faisant partie du groups d’6chanti1 tonnage ont termini le programme d1une 
dur^e de six (6) rnois.

De ces gens ayant termini le programme, 66.7/: sont encore, au 31-10-92, en 
liberty suite & une verification avec un representant du S.C.C. Cest-A- 
dire que 33.3% des 42 participants sont en liberty.
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1 er Groupe "2 Groupe

Nombre de r^sidants:
ayant SEJOURN£ AU C.R.C. 42 — 42 ________

Nombre de r^sidants:
ayant TERMING LE PROGRAMME 15 35-7 21 50.8

Nombre de r^sidant-s:
ayant SUSPENDUS 27 64.3 21 50.2

Nombre de residents SUSPENDUS: 27 — 21 —

Nombre de r^sidants SUSPENDUS:
en LIBERTY ILL£GALE 11 40.7 5 23.8

Nombre de r^sidants SUSPENDUS:
pour CONSOMMATION 9 33.3 11 52-4

Nombre de residents SUSPENDUS:
pour RECIDIVE 4 14.8 3 14.3

Nombre de r^sidants SUSPENDUS:
pour AUTRES MOTIF(S) 3 11.2 2 9.5

Nombre de rdsidants:
ayant TERMING LE S6J0UR 15 — 21 —

Nombre de r^sidants:
en LIBERTY au 31-10-92 4 26.7 7 33.3

Nombre de r^sidants:
SUSPENDUS au 31-10-92 11 73.3 14 66.7

Nombre de r^sidants:
en LIBERTY sur 1'ensemble des
residents ±TUDI^S

9-5 33.3

12



Comparat-ivement au groups premier, c ‘ est- une augmentat ion de de plus
de residents en libert-4 suite & un s^jour au C. R. C. / Jeun ' aide.

De plus, il y a une nett-e amelioration quant aux gens suspendus pour 
liberte illegale.

Les rnecan i smes de controls utilises sent essentiel lernent les mOrnes quant au 
respect des norrnes regissant le contrat que nous avons avec le S.C.C.

Nous avons constate que le fait de laisser des temps libres de sorties en 
soiree sur semaine et 1 ' uti1isation rnoins systematique des tests d'urine 
ont eu un impact sur le deroulement du sejour de 1 ’ individu. Le fait 
d'oetroyer des sorties sur semaine permettait aux residants de composer 
progressi vement avec leurs ressources et en cornmunaute, ce qui actual ise la 
resocialisation. De fait, la resocial isation ne se fait pas sur papier ou 
par des exposes theoriques. Le savoir ne change en rien e la confrontation 
aux rea1ites quotidiennes.

Pour les tests d'urine, les directives revues du laboratoire, quant au 
nombre d1 echanti 1 Ions par rnois, nous ont oblige a reduire le nombre de 
tests. Cela n'a rien change quant au nombre de suspensions en rapport avec 
la consommation. Du groupe I au groupe 2, il y a une augmentation des 
suspensions pour consommation de 19.IX.

L'eiargissement, au niveau des sorties individualles en cornmunaute, n'a pas 
augmente le nombre de suspensions. Au contraire avec ces changements, non 
dans le temps consascre aux anirnations/atel iers mais dans les heures de 
sorties, ont permis e un nombre plus grand de residants de terminer leur 
sejour. De 35.7X au premier groupe, nous sommes passes £ 50%, soit une 
augmentation de 14.3X.

Dans la deuxi£me partie de notre reflexion, plus particuli&rement sur 
1'aspect clinique, nous d^gagerons certains constats.

..
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TROISIEME ECHANTILLONNAGE

Du lef juillet- 1992 au :Jl oct-obre 1992

PROGRAMMATIQN

Premier s^jour d' une dur^e de six (6) sernaines avec 
at-el iers/animat-ions en rapport- avec 1 ' alcool isme/t-oxicomanie;

Sorties 1ibres les rnardis-mercredis soirs ainsi que les vendredis 
soirs, samedi de rnidi a minuit- et- le dimanche de midi £ vingt-et- 
une heures,

Sept-i^me semaine et- les suivant-es; reinsertion sociale.

Comrne vous le const-at-ez, dans la lignee de not-re reflexion sur le fait- de 
perrnet-t-re a 1 ' individu d' actual iser sa resocial isat-ion, nous avons, suite e 
une entente avec le S.C.C. , perrnis des sorties les vend red i s-sarnedi s et- 
dimanches.
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E>u l6f juillet- 1992 au 31 octobre 1992

Nombre de r^sidants:
ayant SEJOURN^ AU C.R.C. 42 —

Nombre de residents:
ayant TERMING LE PROGRAMME 10 23.8

Nombre de residents:
ayant £Ti=: SUSPENDUS IS 42. 8

Nombre de r^sidants:
au C.R.C. 14 33.4

Nombre de r4sidants SUSPENDUS: IS —

Nombre de r^sidants SUSPENDUS:
en LIBERTY ILL^GALE 1 5.5

Nombre de residants SUSPENDUS:
pour CONSOMMATION 11 61.2

Nornbre de residants SUSPENDUS:
pour RECIDIVE 4 22.2

Nornbre de residents SUSPENDUS:
pour AUTRES MOTIF(S) o 11.1

Nombre de residents:
ayant TERMING LE S£JOUR 10 —

Nombre de residents:
en LIBERTY au 31-10-92 8 80.0

Nombre de residants:
SUSPENDUS au 31-10-92 2 20.0

Done, sur 42 r^sidants ayant- s^journ^ au C.R.C. et
termini le programme, il y a 19.04X de ces derniers qui 
sont en liberty au 31-10-92.
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est A not-er que noijs avons dans ce groups 33.4% de residents au C.R.C. 
au 92-10-31. A la lumi^re des informations gue nous avons au sujet- de ces 
(.ndividus, selon leur plan d'act-ion et ses realisations, nous croyons gue 
ues qua tor 2: e (14) residents de ce groupe de 42 devraient- terminer sans 
^■robierne leur sejour. Si notre hypothese s'avere ver i digue, nous aurions 
Wp2.3X des residents gui terrnineraient- leur sejour au C.R.C.

Jii nous considerons le nornbre d'individus ayant termine le programme, SS)X 
de ces derniers sont en liberte, un a ete suspendu et rernis en liberte 
Jlonc, nous passons a 90% de ce groupe d'echanti1lonnage. Nous convenons 
gu' i 1 est trop tSt pour pr esurner gue ces gens derneureront en liberte pour 
y a vie, rnais nous le souhaitons.

jpes statistigues du groupe 3 vont dans le mSme sens gue le groupe 2 et nous 
Biroyons gue les energies, mises de 1 ’ avant pour perrnettre aux residants 
dits alcooligues/toxicomanes d'actualiser leur resocialisation, doivent 

jit-re maintenus et s'assurer gue 1 1 individu fait le choix de se resocial iser 
et- non le faire au nom de guelgu'un d’autre.I

I

(_es SUSPENSIONS

Qroupe 1 Groupe 2 Groupe 3

Nombre de SUSPENSIONS 27 21 18

11 5 1
LIBERTeS ILLeQALES (40.7%) (23.8%) (5.5%)

9 11 11
CONSOMMATION (33.3%) (52.4%) (61.2%)

4 3 4
ReCIDIVES (14.8%) (14.3%) (22.2%)

3 2 2
AUTRES (11.2) (9.5%) (11.1%)

|Nous voyons une diminution tres significative au niveau des "LIBERT£S 
ILteSALES".I 16



Quant & 1'augmentation des suspensions en rapport, avec la "CONSUMMATION" 
des groupes 1 a 3., nous serions port-6s a croire qu! i 1 y avait- rnoins de 
suspensions pour "CONSOMMATION" lors d' un programme plus rigide cornrne dans 
le groupe 1, Nous savons que, sur les quinze personnes ayant- termini le 
programme- deux furent- arrdt-des pour trafic et huit pour "CONSOMMATION" et 
delit-(s). Nous concluons que le fait- de ne pas consommer pendant- les six 
rnois de sdjour au C.R«C> ou, ne p-as consornmer de peur des consequences, n'a 
rien A voir avec le choix de non-consornmer suite a une demarche personnel le 
en regard des verit-ables raisons qui font- probierne pour 1 1 individu.

Cinq per sonnes de ce groupe ont- reside au appartement-s que nous- avons au 
5290 Not-re-Darne Quest- a Montreal. Mdme si nous n1 en avions pas- la 
surveillance, les informations reyues du S. C. C./Vi 1 le-Mar i e et- nos- propres 
observations en tant que propr iet-ai res de I'immeuble nous perrnet-t-ent- 
d'af firmer que ces- cinq per sonnes- ont repris leur consornmation 1 a ou el les 
1'avaient laisse, soit 6 rnois auparavant et pour les rnernes- raisons car 
aucune demarche significative n'avait ete entreprise. Pourquoi '?

E>e plus, nous pouvons af firmer sans- difficulte que les 11 libertes 
iliegales du groupe 1, c' est-A-dire le rnot-if pour 1 equal le mandat- de 
suspension a ete ernis, peuvent s'ajouter au rnot-if "CONSOMMATION" car, lors 
de la visit-e post-suspension, nous apprenions que 1 ' individu ne revenait 
pas au C.R.C. puisqu'il avait consomme done, de 33.3% nous passons A 45% de 
suspensions pour "CONSOMMATION".

Si le nombre de suspensions du groupe 3 pour "CONSOMMATION" a augmente, 
c1est que les residents ne choisissent- pas la liberte illegale et qu'ils se 
prAsentent en et-at d'ebriete, ou le d i sent- aux per sonnes en prAsnce. A ce 
dire, nous poserons un quest-ionnernent dans notre reflexion sur la dimension 
Clinique de 1 1 intervention. Le dire du sujet perrnet quoi?

Dans "AUTRES", nous entendons: menace(s), comportement(s) agressif(s),
temoin d’un evenement ou cause(s) en 
suspens.
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Au sujet- des "ReCIC'IVEb" , nous cons-tatons une augmentation. Nous avons 
regardd de plus pr£s de quelle nature ^talent ces r^cidives.

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

VOL 3 1 -

VOL QUALIFIE - 1

USAGE D'ARME 1 - -

VOIE DE FAIT - - 1

CONDUITE en ETAT
d’EBRIETE / REFUS
d'ALCOOTEST

- -

Nous voyons que les "R^CIDIVES" du groupe 3 portent a 50% sur la 
consornrnat ion de psychotropes. Nous pouvons cone lure que la rdcidi ve en 
terrne de vol, vol qua 1 i f i a, voie de fait, ... a dirninue ou derneure quasi 
1’Equivalent des groupes 1 et 2.
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BILAN de S£JOUR

Du 10 octobre 19y0 au 31 oct-obre 1992

10-10-90
31-03-91

01-04-91
31-03-92

01-04-92
31-10-92 TOTAL

Nbre de REsidarvbs
SEJOURNES au C.R.C. 42 72 43 157 —

Nbre de REsidants
ayant TERMINE SEJOUR 28 18 46 29.3

Nbre de REsidants
ayant EtE SUSPENDUS 16 46 28 90 57. 3

Nbre de REsidants
au C.R.C. au 31-10-92 -- -- 21 21 13.4

REPARTITION des SUSPENSIONS

Nbre de REsidants SUSPENDUS 90 --

pour LIBERTE ILLEGALE 28 31.2/1

pour CONSOMMATION 40 44.4M

pour RECIDIVE 13 14.4/1

AUTRES MOTIFS 9 10.0%
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REPARTITION des SEJOURS TERMINES

Nbre de REsidants
ayant TERMINE leur SEJOUR 46 —

j „ sont en LIBERTE
au 31-10-92 26 56.5%

. ont EtE SUSPENDUS
j au cours de la TOTALE
| ou de la L.O.

20 43.5/:

En tenant- compte des residants qui ont ete s-uspendus suite £ leur tin de 
sEjour, voici la repartition:

Nbre de REsidants ayant
SEJOURNE au C.R.C.
10-10-90 - 31-10-92

157 --

Nbre de REsidants en
LIBERTE aprEs un SEJOUR
au C.R.C. au 31-10-92

26 16.6/:

Nbre de REsidants SUSPENDUS
AU COURS du sEjour
et APRES le sEjour

1 10 70.0/:

Nbre de REsidants
au C.R.C. au 31-10-92 21 13.4'/.

20



Hypoght^se concernant-; les R^SIDANTS au C.R.C. au 31-10-92

Selon les informations que nous avons au sujet- du ddroulernent- du sdjour de
ces indi vidus, nous- pouvons ernet tre 1 ' hypot-hdse suivant-e:

= Nornbre de residants au C.R.C. 21

= Nornbre de rdsidants qui ont- dt-d suspendus au cours
de novernbre 1992 et- ceux qui pourraient- 1 1 dt-re 6

. Nornbre de rdsidant-s qui termineront le sdjour 15

Si not-re hypot-hdse est vdrifiable, voici le rdsultat global sur 157
rdsidant-s;

. Nombre de rdsidant-s ayant- sdjournd au C.R.C. 157

. Nombre de rdsidant-s ayant- t-errnind le sdjour et
prdvis-ion de fin de sdjour 61 38 = 9%

. Nornbre de rdsidant-s ayant dt-d suspendus
ou pouvant- 1 1 dt-re suspendus 96 61. IX
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CONCLUSION
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,sLe problems clinique qui se pose A nous est
d 1 accue i 11 i r cet-te pr ob 1 £rnat- i que soc i a i e qu 'est- la 
toxicornanie pour tenter d'y degager d’aut-res enjeux: 
c' est--a-dire qu' i 1 nous faudrait- nous detacher de 
1'espace du regard pour tenter d'instaurer un cadre qui 
perrnette 1 ’ecoute".

Antoine Natasi



Au niveau du programme;

1, Les changernent-s apport^s sent au niveau du ternps de sortie (s) libre(s) 
individual is^e (s) , ce gui perrnet au resident, d£s le debut de son 
sejour au C.R.C., de confronter son discours d la rda1ite de la 
resocia1isation„

2= Le contenu des atel iers/anirnations a evolud. Du " f ai re-savoi r ” au 
rdsidant, (ce qui est acceptable et non-acceptable), nous avons 
compris que ce dernier avait recu ce discours a plusieurs reprises 
durant son incarcdration, du fait qu'i1 a participd a divers 
programmes, Plusieurs intervenant (e) s, avant nous, avaient !'fait- 
savoir" a I'individu ce qu‘i1 doit faire et savoir pour rdpondre aux 
norrnes sociales. Nous avons ddplacd notre discours pour perrnettre au 
rdsidant de prendre parole, de dire car, "un horn me s' adresse a son 
semblable pour demander de I'aide a partir d'une souffranee: c1est un
acte de discours" (Carlo Vigano). Ce ddplacement se fait
progress!vement et nous considdrons, a ce jour, en dtre au point de 
depart,

3, Ces deux changernent-s ont contribud a responsabi 1 iser progress!vement
I'individu sdjournant au C.R.C. C'est ce qui peut expliquer en partie 
1 1 augmentation du nornbre de rdsidants encore en libertd au 31-10-92 si 
nous cornparons les rdsultats obtenus du groupe 1 au groupe 3,

4, Ces changernent-s n 1 ont point- modi fid le respect et 1 ' appl icat ion des
norrnes du S.C.C. et de la C.N.L.C,

5, II sera it- tent ant- de prendre des cas Isolds et- de croire que ceux-ci 
perrnettent de cone lure sur le rendement du C.R.C.

La pratique du C.R.C.:

1. La toxicomanie ne produit- pas une personnalit-d toxicornane.

2. La toxicornani e est 1'express ion d 1 un syrnptQrne ddpassant largement- une
simple question de p-robldmatique sociale, de cornportements et 
attitudes,

24



I
I
I
i
I
I
I
I
I
I
I

4,

6.

7 =

I
I
I
I
I
I
I
I

y.

9.

Le produit- utilisd (licite ou illicite) est un remplacement., un objet- 
rernpla^ant- quelque chose d'aut re, objet qui vient "geler” une 
angoisse.

La rechute est- vue cornrne la rdpetit-ion des symptornes du plaisir tel 
qui passe par le chernin des psychotropes.

Le travail clinique consiste en la reconnaissance de la toxicornanie, 
telle que sornrna i rernent ddfinie prdcedernrnent, en la creation d' un lieu 
perrnettant la rencontre de deux personnes ou plus, et- instaurant un 
cadre qui assure 1'ecoute diffdrente =

La rencontre se veut un lieu ou le dernandeur (le resident) est 
accueilli non pas pour lui "faire-savoir”, car ce travaille, d'autres 
avant nous 1 1 on fait. Par le biais d'une ecoute differente et done 
d1 une reponse differente, arnener le sujet a affronter ”les syrnpt-Smes 
masques par la toxicornanie" alors qu ’ un des roles de celle-ci etait- 
precissement des eviter,

Ce qui est dit par le sujet cornporte un di scours rnanifeste et un 
discours latant. A tit-re d'exernple, lorsque le residant dit: "J'ai 
le gout de consornrner ”, le di scours latent est "le gout de quoi?" 
Cette reponse appartient au sujet- (residant), ce qu' i 1 sait rnais qu' i 1 
se refuse a savoir.

Generalernent ce qui est- entendu c1 est le discours rnanifeste, ce qui 
entraine cornrne reponse la punition (suspension et incarceration) . Le 
fait- de demeurer au niveau du discours rnanifeste ne fait- qu1 augrnenter 
la resistance et de ce fait- le sujet- n' est pas amend e par 1 er de ses 
syrnpt-Smesou de ce qui fait- sa souffrance a lui. Cette reponse
entraine une frustration qui engendre ou peut- engendrer une rechute.

II est- a noter que cett-e p-ratique que nous met-tons en p 1 ace 
progessivement ne change en rien la responsabi1ite que nous avons a 
I'dgard de 1 ‘ appl icat-ion des norrnes du S'.C.C. et de la C.N.L.C.
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Le r^sidarrb:

1. Les r^sidants que nous habergeons n' en sont pas pour une grande 
majority a. leur premiere sern i - 1 i bert-e.

2. Le fait- de dire, de parler, si ce risque a d^ja ete pr is de leur part-, 
s 1 est- so 1 d<a en suspension, parfois de fa.i-on automatique =

3. La parole est menacante pour quiconque en prend le risque encore plus 
1'est-elle pour un rdsidant dans un C.R.C.

4= La reponse recherchde lors de la prise de parole par le rdsidant est
sou vent de 1 1 ordre du quot-idien, de la punit-ion, de la recompense,
tels que connus depuis toujours.

5. Le chernin a parcourir pour le rdsidant de passer de la directive, de
1 ' encadrernent, du sout-ien pur (le fa i re-savoi r) a la
responsabi 1 isation personnelle subjective (me dire ce que je sais ddja 
et- me refuse a savoir) n1 est pas evident. Cornrne le dit si bien 6. 
Miller, "ce qui apparait le plus evident est- le plus evitant”. II est 
vrai que cette phrase ne s'applique pas uniquernent aux rdsidants rnais 
a. nous tous.

6= Ce passage ne se fait- pas en six mois, ni pour les residant-s, ni pour
personne d'ailleurs. II est- parfois inevitable pour le residant- de
faire face d des rnesures comme la suspension qu'elle ait- un caractdre 
permanent (revocation) ou un caract-dre therapeutique (annulation) .

7. Dans le premier groupe de 42 rdsidants, nous avons ent-endu des gens 
t-enir un discours pendant six rnois et- retourner en dt-ab 1 issernent aprds 
un rnois de liberation condi t-i onnel le total e ou libert-d surveillde. Le 
" f ai re-savoi r" n’avait- rien apport-d de plus que de rnaintenir la 
rdpet-it-ion.
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Cone1usion g£n4rales

i= Les quei-ques modifications apport^es au programme (passer de S serru a 
6 sem. , soirees libres le rnardi et mercredi soirs, entrede plus tard 
les vendredis et sarnedis soirs et- le dap 1 acernent- progress-if au niveau 
du discours contenu dans les ateliers) ont- cont-ribue a rna inteni r plus 
d'individus en liberty une fois le sdjour au C.R.C. termini.

2= Le questionnernent- rnis en place au C.R.C. doit se poursuivre afin 
d'assurer un rapport de qualite dans- les interventions cliniques.

3= Le part-age de notre questionnernent avec les divers- repr£sentasnts du 
S.C.C. et- de la C.N.L.C. doit- continuer afin que nous s-oyons au rnSme 
niveau quant a nos interrogations et pouvoir trouver conjointernent des 
rdponses- permettant 1 1 avancement- de nos- prati ques respectives =
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