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RESUME

L a présente évaluation du Réseau communautaire canadien de I’ épi démiol ogie des toxicomanies (RCCET)
comportait un examen des documents de projet et des entrevues tél éphoniques aupres de 39 personnes ayant soit
participé directement au RCCET ou qui étaient en mesure de fournir un avisinformé. De plus, 35 autres personnes
ont retourné le questionnaire portant sur le RCCET.

L’ évaluation adémontré que le RCCET possede des objectifs clairs et valables qui regoivent |’ appui des personnes
connaissant bien le Réseau. On a également appris que des progres notables ont été réalisés en ce qui atrait a

I" atteinte des objectifsinitiaux, en particulier pour ce qui est de |’ établissement d’un cadre national; du

dével oppement de réseaux locaux auxquels se joignent des responsables de I’ élaboration des politiques; des activités
de routine se rapportant ala cueillette, au traitement et aladiffusion de différentes catégories de données; dela
hausse de la sensibilisation aux limites des données existantes.

L es principal es préoccupations soulevées sont la qualité desdonnées sur la surveillance dont dispose le RCCET, le
besoin de faire preuve d' une plus grande cohérence relativement ala présentation de rapports sur les données
existantes ainsi que la nécessité de diffuser plus rapidement I’information. L’ évaluation a aussi permis de définir le
besoin d’ avoir certaines attentes minimales pour ce qui est des membres et du fonctionnement des réseaux locaux du
RCCET.

Bon nombre des personnes contactées dans le cadre de |a présente éval uation se disaient préoccupées par la question
des ressources; €elles ont toutes mentionné le besoin de garantir des fonds pour le |eadership et la coordination a
I’ échelle nationale. Cependant, |e besoin exprimé pour un soutien direct destiné aux sites locaux variait énormément.



Certains coordonnateurs de site ont parlé d’ un soutien local important alors que d' autres ont indiqué que leur site
risque de s effondrer sans |’ apport de ressources additionnelles.

On recommande que le projet du RCCET se poursuive al’ échelle nationale et qu’ une nouvelle évaluation soit

effectuée aprés une autre période de trois ans. Au cours de cette période, on devrait accorder lapriorité a
I”amélioration des données et au dével oppement des sites existants plutdt qu’ al’ ajout de nouveaux sites.

On recommande également de fournir un soutien financier fédéral suffisant pour latéche de coordination al’ échelle
nationale par I’ entremise du CCLAT afin de garantir : (1) un soutien continu et le développement des sites existants;
(2) des réunions semestrielles en personne des représentants de site; (3) au moins deux vidéoconférences annuelles;
(4) laproduction et la publication de rapports nationaux; (5) I’ achat de données provenant de bases de données
nationales; (6) lamise ajour d'un Listserv et d’un site Web; (7) laproduction de marches a suivre et d’ autres
documents; (8) la participation du coordonnateur national ou de son représentant & au moins une conférence
internationale.

On recommande |’ embauche d’ un épidémiol ogiste expérimenté a des conditions fixées d’ avance afin (a)d’ élaborer,
en collaboration avec des sites locaux, des plans et des projets précis visant I’amélioration d’indicateurs pertinents
au point de vue des politiques al’ aide de méthodes traditionnelles et innovatrices (p. ex. : capture/recapture,
spécialistes, observation des participants, groupes cibles); (b) d’ aider les siteslocaux a préparer des rapports de
facon a ce que ceux-ci soient conformes aux objectifslocaux et nationaux; (c) de faire preuve de leadership lors des
discussions sur les priorités en matiere d' élaboration desindicateurs clés, y comprisle VIH/sidaet I’ utilisation de
drogues injectables.

Des normes minimales et idéal es sont proposées aux villes participantes relativement (1) aux coordonnateurs locau;
(2) aux membres et au fonctionnement du réseau; (3) aux ressources.

On suggeére de réfléchir ala possibilité de fournir des fonds pour aider les sites |ocaux dans la préparation des
rapports en prenant les cas un par un.

On recommande de préparer un guide sur le développement, la gestion et |e fonctionnement d’ un site du RCCET. Le
guide permettrait aussi de mieux définir le réle du coordonnateur national et les options en matiére de financement
local. De plus, le guide devrait présenter des conseils en matiére d’ accés aux données a partir de différentes sources,
les avantages et | es désavantages des différentes catégories de données et divers points techniques.

D’ autres recommandations se rapportent alafagon d’ accélérer la publication et |a distribution des rapports; a

I’ utilisation d’ Internet; au besoin d' examiner davantage en quoi les données du RCCET concernent certaines
préoccupations en matiére de politiques; alapromotion du RCCET; et au choix d’ un nhouveau nom qui souligne
I attention accordée autant al’ alcool qu’ aux autres drogues.
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GLOSSAIRE

Sitedu RCCET - Ville reconnue atitre de participante au RCCET par le Comité directeur

Représentant de site - Personne qui représente un site local lors des réunions nationales

Coordonnateur de site - Personne qui coordonne les activitéslocales du site, y compris larédaction de rapports

Intéressé - Toute personne présentant un intérét direct ou indirect enversle RCCET et qui peut étre touchée par les
processus et produits du RCCET

Réseau - Terme qui devra étre défini davantage (voir Section 3-2). Utilisé de diverses fagons par |es participants du
RCCET pour faire référence : (a)aux individus et agences qui fournissent de I’ information aux sites locaux; (b) aux
personnes qui prennent part aux réunions locales du RCCET; (c) alafois (a) et (b).



INTRODUCTION

L e Réseau communautaire canadien de |’ épidémiol ogie des toxicomanies (RCCET) représente un projet de
collaboration auquel participent des organismes fédéraux, provinciaux et communautaires présentant un intérét pour
latoxicomanie. L’ objectif fondamental du RCCET consiste a soutenir et aaméliorer I’ éaboration de politiques et
programmes se rapportant ala consommation d’ alcool et de drogue. Dans le but d’ atteindre cet objectif, le RCCET a
I’intention de « coordonner et faciliter la cueillette, I’ organisation et la diffusion de renseignements qualitatifs et
quantitatifs sur latoxicomanie, y compris sur les groupes présentant des risques élevés, au sein de la population
canadienne al’ échelle locale, provinciale et nationale ».

L’ ensemble du projet est coordonné par le Centre canadien de lutte contre I’ alcoolisme et les toxicomanies
(CCLAT); il est dirigé par un Comité directeur. Le Comité est formé de représentants du CCLAT, de |’ Association
canadienne de santé publique, de Santé Canada, de |la Gendarmerie royale du Canada et de I’ Association canadienne
des chefs de police.

Au moment de rédiger |e présent rapport, le projet comprenait 10sites (Vancouver, Calgary, Winnipeg, Toronto,
Montréal, Halifax, St. John's, Fredericton, Regina et Whitehorse). Des chercheurs et responsables de I’ élaboration

des politiques a Windsor, Ottawa, Edmonton et Victoria ont également démontré un certain intérét pour sejoindre
au RCCET.

Objectifs de la présente évaluation

Laprésente évaluation a été effectuée ala demande du Comité directeur du RCCET et a été financée par Santé
Canada. Les attentes relatives a I’ évaluation étaient les suivantes :

(1) déterminer dans quelle mesure le RCCET a atteint ses objectifsinitiaux;

(2) définir lesfacteurs contribuant au succes du RCCET, ou lelimitant, en accordant une attention particuliére aux
enjeux telsquele VIH/sidaet I’ utilisation de drogues injectables;

(3) cibler les besoins en matiére de ressources.

Le Comité directeur s attendait a ce que I’ évaluation entraine une meilleure compréhension du fonctionnement du
RCCET et des facteurs qui ont exercé une influence sur le fonctionnement et qui continuent peut-étre de lefaire. De
plus, le Comité directeur croyait que I’ évaluation ménerait al’ éaboration de recommandations concrétes.

M éthodes 1 - Elaborer un modéle logique et préciser |’ évaluation

On ad’ abord examiné les documents du RCCET dans|’intention d’ élaborer un « modéle logique » permettant de
définir les principaux composants, objectifs et liens. Ce modéle a ensuite servi a produire des questions précises
pour I’ évaluation.

Une premiére ébauche de modéle logique a été étudiée ala suite d’ une discussion avec le coordonnateur national; la
version utilisée pour cette évaluation setrouve alaFigure 1. Ce modéle regroupe les principales activités du RCCET
sous quatre composants et définit les avantages prévus a court terme et a plus long terme. Pour des raisons d’ espace,
lafigure ne comprend pas de cinquiéme composant sur les activités internationales du RCCET. On n’apastenu
compte de ces activités dans |a présente évaluation; cependant, il faut noter qu’il existe desliens d’importance avec
le U.S. Community Epidemiology Working Group et que le RCCET est désormais un partenaire estimé al’ échelle
internationale.

Le rapport présentait un certain nombre d’ autres avantages prévus sur I’ étude de faisabilité; toutefois, ces avantages
ne font pas partie de laFigure 1 pour des raisons d' espace. On en a cependant tenu compte lorsdel’ évaluation. Il



s agissait de: (1) unréseau national de prévisions sur les nouvelles tendances en matiére de consommation de
drogue; (2) un réseau d'individus bien informés en mesure de commenter les questions nationales.

Lesobjectifsofficiels du RCCET se rapportent aux activités et processus au moyen desquels |es avantages prévus

seront fournis. A laFigure 1, les activités associées aux quatre derniers composants reflétent ces objectifs. Les deux
premiers composants présentent les autres activités définies dans les documents de base.

Le modéle démontre I’ interdépendance des activités et avantages nationalix et locaux. Les avantages nationaLix
dépendent des résultats tirés des efforts coordonnés des réseaux locaux, et les réseaux locaux ont besoin de

leadership et de soutien al’ échelle national e pendant leur création afin d’ accéder aux données nationales et de tirer
profit de la nature nationale de I’ ensemble du projet.

Le modéle montre que les avantages du RCCET pour les décideurs locaux et nationaux apparaissent along terme.
On reconnait ainsi qu’il faut du temps pour créer des réseaux locaux et pour obtenir del’information alafois utile et
crédible. De plus, on reconnait que, jusgu’ a maintenant, la plus grande partie des données dont dispose le RCCET
sont grandement limitées et que cette situation ne pourra étre améliorée avant longtemps. On s’ attend également ace
gue les avantages du RCCET pour les responsables de |’ éaboration des politiques augmentent avec le temps au fur
et amesure que les tendances se dévoileront.

Les objectifs fixés pour I’ évaluation et laFigure 1 ont servi a élaborer les questions précises qui suivent pour la
présente évaluation.

1. Fonctions de leadership et de coordination du RCCET al’échelle nationale :
Les représentants des sites locaux et |es autres intéressés considérent-ils que ces fonctions sont efficaces?

Le RCCET a-t-il contribué ala création de nouveaux partenariats entre les organisations nationales associées ala
toxicomanie?

(a) Le RCCET a-t-il servi de réseau national de prévisions sur les nouvelles tendances en matiére de consommation
de drogue?

(b) Le RCCET a-t-il créé un réseau d'individus bien informés en mesure de commenter les questions d’ envergure
nationale?

2. Coordination et élaboration de réseaux pour chaque site :

(@) Qui sont les coordonnateurs des sites du RCCET? A partir de quel endroit travaillent-ils? Les
coordonnateurs et |es autres intéressés considérent-ils que ces endroits sont appropriés?

(b) Quelles agences et organisations retrouve-t-on dans les réseaux locaux?
(c) Comment les réseaux fonctionnent-ils en ce qui atrait aux objectifs de surveillance?
(d) Quelles ressources humaines ou autres ressources ont été utilisées par les siteslocaux?
3. Cueillette d’information :
(a) Quelle information est recueillie et comment?

4. Evaluation et amélioration del’information:



(a) Comment évalue-t-on laqualité et I' utilité de I’ information?

(b) Qu'a-t-on fait pour améliorer les données de surveillance al’ échelle locale et nationale?

5. Synthése et diffusion del’information :

(a) Quels rapports ont été produits? Que comprennent-ils? De quelle fagon ont-ils été distribué al’ échelle locale?
6. Avantages prévus al’échellelocale du réseautage :

(a) Le RCCET a-t-il accru I’ échange d' information entre les organisations présentant des intéréts différents en
matiére de toxicomanie?

(b) Le RCCET at-il contribué alacréation de nouveaux partenariats?

7. Valeur desrésultatsdu RCCET pour lesresponsables del’ élaboration des politiques a |’ échelle locale et
nationale:

(a) Lesresponsables de I’ élaboration des politiques ont-ilstiré profit du RCCET?
8. Le RCCET dans son ensemble et ses divers composants :
(a) De quoi a-t-on besoin pour assurer e succes?

L’ évaluation tiendra compte de la mise en cauvre et des avantages du RCCET dans |’ ensemble du pays et dans dix
sites définis par le CCLAT comme ayant des réseaux communautaires actifs en matiére d' épidémiologie
(Vancouver, Whitehorse, Calgary, Winnipeg, Regina, Montréal, Toronto, Fredericton, Halifax et St. John's).

Méthodes|1 - Cueillette et analyse des données

Lacoordonnatrice nationale (Pamela Fralick) aindiqué aux représentants de site de chacune des dix villes que
I"évaluation allait avoir lieu. Chaque représentant de site a ensuite recu un courriel de I’ auteur du présent document
qui aégalement réalisé la présente évaluation. De cette fagon, on a pu faire connaitre les objectifs de I’ évaluation et
ce que celaentrainerait. On a demandé aux représentants des sites de fournir des noms et de I’information sur la

personne-ressource al’intention des membres d’ équipe du RCCET et des usagers potentiels des rapports du
RCCET.

On atenté par lasuite d’ effectuer des entrevues tél éphoniques semi -structurées avec tous les représentants de site et
avec un ou plusieurs membres d’ équipes locales et d’ autres intéressés. Les personnes qui devaient faire |’ objet d’' une

entrevue étaient choisies alasuite de discussions avec les représentants de site; |’ objectif était d’ interviewer des
personnes qui pouvaient avoir un point de vue unique sur les activitéslocales du RCCET.

Tous les représentants de site et |es autres personnes ayant accepté de faire une entrevue ont recu un exemplaire du
protocole d’ entrevue (Annexe 1). Les points présentés dans | e protocole d’ entrevue sont le reflet des objectifs établis

pour |’ évaluation. On a demandé aux membres du Comité directeur et a certains représentants de site de commenter
une ébauche du protocol e d’ entrevue; ce dernier a été modifié en fonction des commentaires regus.

On aassuré aux personnes interrogées que leurs commentaires seraient traités de fagon confidentielle et que leur
identité ne serait pas divulguée dans les rapports produits a partir de I’ évaluation. Avec I’ autorisation verbale des

répondants, toutes les entrevues ont été enregistrées. Les enregistrements ont été effacés aprés que I’ auteur apris des
notes sur leur contenu.



Les membres d’ équipe et |les intéressés non sélectionnés pour les entrevues tél éphoniques ainsi que les personnes
n’ayant pu étre contactées pour une entrevue ont regu un questionnaire (Annexe 2) accompagné d’ une lettre de
présentation du directeur du Centre canadien de lutte contre |’ alcoolisme et |es toxicomanies. Cette lettre a
encourageé les répondants aremplir le questionnaire et ale retourner al’ auteur du présent document. Les points
soulevés dans le questionnaire reflétaient les objectifs de I’ éval uation.

Le nom des personnes additionnelles pour les entrevues a été fourni par Pamela Fralick et Jim Anderson (Santé
Canada). De fagon générale, il s agissait de fonctionnaires fédéraux et d’ usagers potentiels des rapports du RCCET.
Deplus, I"auteur achoisi, pour des fins d’ entrevue, un certain nombre d’ autres personnes pouvant avoir une
perspective nationale sur le RCCET. Des entrevues ont aussi été planifiées avec certains membres du Comité
directeur du RCCET.

On attribuait un code aux réponses obtenues |lors des entrevues et a celles aux questions aréponse libre afin deles
associer ades themes prédéfinis et naissants. L es réponses étaient ensuite résumées en grande partie sous forme de
texte. Les réponses aux questions a choix de réponses ont été classifiées.

En plus des entrevues, I’ évaluation comprenait un examen des rapportsdu RCCET dans le but de définir dans quelle
mesure ceuxci étaient conformes aux objectifs nationaux et locaux.



RESULTATS
1. Interview et taux deréponse au questionnaire

Des entrevues ont été réalisées avec des représentants de sitet pour toutes les villes oli I’ on supposait que les réseaux
du RCCET étaient actifs (n=10) et avec 16 membres? de divers réseaux |ocaux. Aucun membre de réseau ayant été
approché pour une entrevue n’ arefuse; cependant, deux personnes n’ ont pas répondu a la demande envoyée par
télécopieur ou courriel visant a obtenir des disponibilités pour réaliser une entrevue téléphonique.

Des entrevues ont également eu lieu avec le coordonnateur national et 7 des 10 intéressés nationaux ou locaux ciblés
par le coordonnateur national, d’ autres représentants de site ou d’ autres membres du Comité directeur. Les intéressés
ciblés n’ayant pasfait I’ objet d’ une entrevue n’ ont pas répondu ala demande envoyée par télécopieur ou courriel
visant afixer une entrevue ou n’ ont pas été joints par téléphone.

Des 77 questionnaires postés aux membres du réseau ou a d’ autres intéressés ciblés par des représentants de site, 35
(45%) ont été retournés avant lafin destrois semaines allouées. Les taux de réponse relatifs aux membres du réseau
étaient les mémes que ceux des autres intéressés.

2. Leadership et coordination al’ échelle nationale

2.1 Commentaires des personnesintervieweées au sujet du leadership et dela coordination al’ échelle nationale

Tous les commentaires sur |es fonctions de leadership et de coordination al’ échelle national e présentés par des
représentants de site étaient positifs; plusieurs d’ entre eux ont utilisé des qualificatifs dans leurs commentaires
relatifs a cette fonction (merveilleux, fantastique, superbe). I1s apprécient particuliérement I’ encouragement et le
soutien du coordonnateur national et d’ autres membres du Comité directeur ainsi que leurs réles ayant permis de
faciliter I’ établissement de consensus relativement aux enjeux critiques. On a également mentionné que les
dimensions nationales de I’ ensemble du projet sont grandement appréciées. Cette caractéristique est pergue comme
une fagon d’améliorer le statut desinitiatives locales et de favoriser les liens entre des individus animés des mémes
idées qui pourraient travailler ades problémes communs. De plus, lacomparaison entre les villes des résultats de
surveillance est percue comme étant essentielle al’ évaluation des situations et tendances al’ échelle locale.

2.2 Le RCCET et I’ établissement de nouveaux partenariats nationaux

On aencouragé des partenariats nationaux avec des organismes fédéraux du secteur de lasanté et de |’ application de
laloi par la création du Comité directeur du RCCET. Les membres du Comité et les autres personnes intervieweées
dans le cadre de la présente évaluation ont mentionné qu’il s agissait d’ un aspect positif du RCCET qui devrait
exercer une influence sur |’ élaboration de futures politiques.

2.3 LeRCCET atitre de réseau national de prévisions sur les nouvelles tendances en matiére de toxicomanie

Le RCCET possede sans aucun doute le potentiel pour servir de réseau de prévisions al’intention des responsables
de |’ élaboration des politiques al’ échelle nationale et locale. L’ importance de cette situation sera tributaire d’ une
variété de facteurs, dont : (1) la mesure dans laguelle les sites locaux se servent réguliérement des sources
d’information sur les changements qui se produisent; (2) larapidité avec laquelle la nouvelle information est
communiquée aux diverses parties intéressées.

(a) Sensibilité desindicateurs

Laplus grande partie de I'information mise aladisposition du RCCET provenait de bases de données
administratives (p. ex. : hdpitaux, police, coroners, douanes, organismes de désintoxication) qui he se concentrent
pas nécessairement sur la surveillance de la consommation et de I’ abus de drogue. On a appris par le passé que la
présentation d’ un nombre insuffisant de rapports ou de rapports incohérents sur les événements concernant la



consommation d' alcool et d'autres drogues étaient des facteurs limitatifs courants. Les enquétes auprés de la
population ou des étudiants présentées au RCCET présentaient également des limites importantes. Laderniére
Enquéte national e sur la consommation d'alcool et de drogue remonte a 1994; elle n’a pas fourni suffisasmment de
données pour permettre d’ effectuer des analyses propres a chaque ville. Les données des enquétes aupres des
étudiants datent également quel que peu sauf en Ontario et dansles provinces de I’ Atlantique. Bien siir, lavaleur des
enquétes sur les étudiants et la population en général est également limitée pour ce qui est de lasurveillance dela
toxicomanie, car les populations trés arisque sont habituellement sous-représentées au sein des groupes de
répondants aux enquétes.

L es restrictions possibles des bases de données administratives et des sondages existants ont été reconnues désle
début du RCCET; on aalors suggéré que les sites essaient d’ améliorer ces bases de données et cherchent aussi a
recueillir desindicateurs qualitatifs fondés sur des groupes cibles ou des études ethnographiques. Cette procédure
n’avait pas été réellement mise en pratique quoique certains sites aient obtenu des observations de la part d’individus
et organismes « delarue » et aient présenté des rapports a ce sujet. Certaines personnes interviewées dans le cadre
de cette étude ont mentionné lavaleur de ces observations, alors que d autres individus ont dit de ces observations
gu'il s'agissait d’' « anecdotes » et ont mis en doute leur valeur.

Lacapacité d’ adaptation du RCCET aux changements rapides associés ala consommation de drogue pourrait donc
étre limitée sauf pour ce qui est des changements nets et spectacul aires comme la récente hausse rapide de déceés
associés aladrogue a Vancouver.

(b) Opportunité desrapports

Lessites du RCCET diffusent de I’information de fagon informelle par I’ entremise des réunions (si ellesont lieu -
voir plusloin) et de fagon plus officielle par les procés-verbaux des réunions et par les rapports écrits. De fagon
générale, les membres du réseau ayant pris part aux réunions de site ont indiqué que ces réunions étaient utiles pour
connaltre ce qui se passait. Plusieurs d’ entre eux ont utilisé I’ expression « réseau de prévisions » pour décrire leur
site local. Les coordonnateurs et les autres personnes qui ont assisté aux réunions et téléconférences ont également
mentionné I’ utilité de ces réunions pour ce qui est de la capacité du RCCET en netiére de prévisions.

Lesite de Toronto produit un bulletin mensuel sur les drogues qui est envoyé par télécopieur ainsi qu’ un rapport
annuel. Dansles autres sites, on ne publie qu’ un rapport écrit chague année. Jusgu’ a maintenant, les responsables
ont eu besoin d'une période allant jusgqu’ a 15 mois pour produire ces rapports annuels. Cet aspect ne semble pas du
tout idéal pour un systéme de prévisions; de nombreuses personnes interviewées ont mentionné leur préférence pour
des rapports de site disponibles dans un délai plus court. On convient qu’al’ avenir les rapports des sites locaux
seront disponibles au plustard cing mois aprés lafin de chaque année civile. Les rapports nationaux seraient ensuite
publiés en septembre. Ce changement est sans contredit souhaitable et respecte davantage les objectifs du RCCET.
Toutefois, une diffusion plus rapide de I'information pourrait étre appropriée dans certains cas. Des
recommandations relatives a une diffusion plus rapide de I’ information seront incluses dans le présent rapport.

2.4 LeRCCET atitre de réseau de personnes bien informées en mesure de commenter les questions nationales se
rapportant & la consommation et al’abus de drogue

Le RCCET aassurément mené a |’ engagement, de diverses fagons, d’ un grand nombre de personnes qui connaissent
trés bien une variété d’ enjeux liés alatoxicomanie et dont le point de vue devrait peser dans labalance lors de
discussions sur des problémes d' envergure nationale. De plus, toutes |es personnes interviewées pour la présente
évaluation ont indiqué leur engagement ferme relativement au secteur de latoxicomanie et bon nombre d’ entre elles
ont accueilli favorablement le RCCET qui fera en sorte de garder latoxicomanie au sein des programmes hati onaux
et locaux. Lefait de créer et de développer un réseau national associé a des personnes aussi expérimentées et
motivées est nettement a1’ avantage du Canada et doit étre percu comme |’ un des principaux avantages du projet du
RCCET.

3. Coordination et établissement de réseaux pour chaquesite



3.1 Coordonnateurs de site

Au moment de larédaction, on comptait 10sites du RCCET reconnus (Vancouver, Calgary, Winnipeg, Regina,
Whitehorse, Montréal, Toronto, Halifax et St. John’s). Les représentants de site se trouvaient dans diverses
organisations et occupaient différents postes (voir le Tableau 1). Dans deux cas, ou |e représentant de site était
également le coordonnateur local du RCCET, il a étéimpossible de trouver un autre « domicile » pour le RCCET.
Dans un autre cas, on venait tout juste de trouver un organisme qui seraresponsable du RCCET, et le coordonnateur
intérimaire amentionné qu'il laissait avec plaisir le role de coordonnateur a une personne mieux placée.

Les représentants de site ont fait état de différents niveaux de soutien local en faveur de leur engagement dans les
activités du RCCET al’ échelle locale et nationale. Dans certains sites, les représentants ont dit sentir un soutien total
et ont indiqué qu'’ ils bénéficient du temps et de I’ aide appropriés pour les activités se rapportant au RCCET. Par
contre, certains représentants de site n’ avaient pas |’ impression que leur agence d’ origine était entiérement dévouée
au RCCET,; ony retrouvait d' ailleurs des projets locaux menacés par un manque de ressources adéquates. Le
probléme des ressources semblaient critiques danstrois sites, y compris deux des six sites originaux. Dans les autres
sites, on percevait I’ avenir du projet local du RCCET comme étant « relativement » ou « trés » assuré pour aussi
longtemps que le projet contribuera de fagon unique au développement et al’ évaluation des politiques et
programmes al’ échelle locale.

Il existait unimportant consensus au sein des représentants de site selon lequel les sites locaux ont besoin d’ un
coordonnateur de site dont I'employeur reconnait clairement le RCCET atitre de partie intégrante du travail et non
comme un surplus. De plus, selon certains représentants de site, |es coordonnateurs devraient recevoir de I’ aide pour
ce qui est de larédaction des rapports et surtout de la préparation des tableaux.

L es membres du réseau qui ont été interviewés ou qui ont répondu aux gquestionnaires avaient tous une opinion
positive des coordonnateurs locaux. Toutefois, bon nombre des répondants ont mentionné que les coordonnateurs de
site avaient besoin de plus de temps pour travailler aux activités se rapportant au RCCET.

3.2 Membresdu réseau

On ademandé atous les représentants de site de fournir al’ auteur du présent document une liste des membres des
réseaux locaux. Dans cing cas, il semble que cette demande était trés simple puisque les listes de noms ont été
fournies sans commentaire. Toutefois, en examinant ces listes et les réponses des autres sites, on a constaté que le
terme « réseau » n’ avait pas le méme sens pour tous les sites. Dans certains cas, le terme « réseau » faisait référence
aux personnes qui sont les plus actives dansle projet local du RCCET et qui assistent habituellement aux réunions
locales. Dans d’ autres cas, le terme prenait un sens plus général, soit toutes les organisations qui fournissent des
données al’ échelle locale. Cependant, pour deux sites ou peu ou pas de réunions en personne avec les agences
fournissant des données avaient eu lieu, les représentants de site hésitaient a parler de ces organisations en termes de
« réseau ». Pour ce qui est de Whitehorse, trés peu d’ activités s' étaient déroul ées sur le RCCET et aucun réseau
n'avait été créé. Au moment de rédiger le présent document, la premiére réunion des membres possibles du réseau a
St. John' s était planifiée.

Tableaul: Caractéristiques sélectionnées de certainssitesdu RCCET

Site Annéedu || Agenced origine Poste du Nombre de personnes Nombre Rapport pour || Prévisions
premier lorsdel’entrevue ||représentant de site|  identifiées comme d' organismes 1998 pour le
rapport pour membresdel’ é%ui pe identifiés rapport de
le RCCET du site local® comme . 1999
membres du (données de
. 4 1996)
réseau local (données de
1997)
Vancouver Centre de santé pour |[Médecin principal- |Formation de I’ équipe ||8 - voir entrée  ||Oui Données
lesfemmes soutien des avenir. 8 personnes précédente seulement
1997 programmes reconnues pour fournir
del’aideet de




I"information.

Calgary Servicede Analysteen 6 5 Oui Données
toxicomanie évaluation® seulement
1997 hospitalier
Foundation Administrateur de |19 16 Oui Oui
provincide dela I'unité de
- dépendance sengbilisation et
Winnipeg d'information
1997
Servicerégiona de |[Coordonnateur du |9 10 Oui Oui
santé publique service de
. prévention dela
Moniréd toxicomanie
1997
Toronto Service de santé Epidémiologisté |17 8 Oui Oui
publique municipal
1997
Halifax Université Professeur, faculté |10 11 Oui Oui
de médecine
1997
St. John's Ministere de la santé || Directeur En cours d' élaboration. ||---- Non Données
et des services intérimaire du seulement
________ communautaires service de
toxicomanie
Fredericton Ministére de la santé||Epidémiologiste  |En cours d' @aboration. ||10 - voir entrée ||Oui Oui
et des services 14 personnes précédente
1998 communautaires reconnues pour fournir
del’aideet de
I"information.
Whitehorse ~ ||------ Ministére de la santé || Superviseur du Aucune équipe active. Non
serviceliéa
I’alcool et aux
drogues Non
Regina Services de santé de |[Directeur du 4 1 Oui Oui
Regina serviceliéa
1998 I”acool et aux

drogues




L es rapports des sites comprenaient des listes de membres des équipes | ocal es/de participants/de membres des
réseaux ou des listes de personnes ayant fourni de I’ aide ou de I'information. Dans |’ ensemble, les membres
identifiés représentaient une grande variété d’ organisations et de disciplines. Dans tous les cas, on comptait au
moins un épidémiol ogiste ou chercheur et toutes les « équipes » comprenaient au moins un membre représentant un
organisme associé al’ élaboration de politiques et de programmes sur I’ alcool et ladrogue. On a pu identifier un
coordonnateur de la sensibilisation antidrogue de la GRC et au moins un membre de la police locale dans toutes les
équipes sauf une, qui ne comptait aucun représentant du secteur de lamise en application delaloi.

L a question du renouvellement des membres a soulevé des inquiétudes dans certains cas. Par exemple, dans un site
en particulier, lacomposition de |’ équipe a changé atrois reprises en deux ans. De plus, plusieurs personnes
interviewées ont indiqué gqu’ elles étaient nouvelles au sein du RCCET étant donné qu’ elles avaient remplacé des
colleégues ayant changé de poste ou regu de nouvelles responsabilités.

Une seule personne avait I’ impression que |e réseau local avait échoué pour ce qui est de s' adjoindre de fagon
adéquate des intéressés importants al’ échelle locale. On a attribué cette situation aux politiqueslocales qui ont été
tenues responsables de I’ omission d’ importants renseignements dans le rapport local. 1| semble bien que cette
situation sera réglée de fagon positive trés bient6t. A part cela, rien ne laisse croire que certains organismes ou
catégories d' organismes ne soient pas préts a collaborer aux activitéslocales du RCCET.

3.3 Fonctionnement des réseaux locaux

Dans certains sites, on comptait peu ou pas de réunions en personne des équi pes/participants/membres du réseau a
I"échelle locale. Cependant, dans d’ autres sites, des réunions avaient lieu assez réguliérement (de 5 a12 fois par
année). Lorsque des réunions en personne avaient lieu, on y présentait I’information al’intention du RCCET. On
pouvait également obtenir cette information par télécopieur ou par courrier. Dans un cas particulier, I'information a
étérecueillie pendant les visites sur place d' un adjoint auprés du représentant du site.

Dans|’un des sites, une équipe principal e formée de personnes travaillant dans une organisation a produit le premier
rapport. || adepuis été distribué a d' autres agences accompagné d’ une invitation a devenir des membres actifs de
I"éguipe du RCCET. En ce qui atrait aun autre site, le rapport a été produit par une seule personne, et on atout
simplement demandé aux autres personnes de fournir de|’information. Ce rapport sera distribué dans le but de
promouvoir laformation d' une équipe locale du RCCET. Dans un autre site, au moment d’ effectuer la présente
évaluation, on avait invité un certain nombre d’ agences et organisations locales a discuter du besoin de mettre en
cauvre un projet local du RCCET.

Lesopinions sur I'importance relative des relations du réseau local et sur la production de rapports étaient assez
diversifiées. Selon un représentant de site, lesrelations de réseau et les « conversations » sont plus importantes que
laproduction d’un rapport, alors qu’ un autre représentant a produit un rapport sans méme demander une réunion des
personnes clés. Un équilibre entre le développement de relations de réseau et la rédaction de rapports semblait idéal
dans d’ autres cas.

L es répondants s’ étant identifiés comme des membres du réseau étaient particuliérement positifs au sujet des
réunions |locales et ont indiqué que les personnes au niveau local travaillaient bien ensemble et étaient prétes a
échanger del’information et des idées. Presque tous |es répondants ont mentionné qu’ils avaient la ferme intention
de poursuivre leur engagement auprés du RCCET, tandis que d’ autres personnes ont précisé qu’ elles avaient
I’intention de mettre fin aleur engagement en raison seulement de changements relatifs aleurs responsabilités.
Selon certains individus, les réunions devraient avoir lieu plus réguliérement, et une personne s’ est plainte du fait
gu’ aucune réunion n’ avait eu lieu depuis plus d’ un an.

Des représentants de site ont rapporté que lorsque des réunions en personne étaient planifiées, le niveau de

participation et d’ enthousiasme avait tendance a croitre et a décroitre. Dans plusieurs sites, on anoté que le
renouvellement du personnel et lesréorganisations al’ échelle locale étaient problématiques. Toutefois, les

représentants de site ont aussi insisté sur le fait que toutes les personnes engagées dans le RCCET étaient



habituellement trés occupées et que le RCCET devait rivaliser avec de nombreuses autres priorités pour obtenir
I” attention des membres.

3.4 Ressources humaines et autres ressources utilisées par les sites|ocaux

Des représentants de site ont rapporté avoir consacré des périodes de temps variablesau RCCET (detroisa

guatre jours par année a 50 % du temps d’ un poste a temps plein). On a également constaté des différences
importantes relativement al’ aide locale disponible. Les sites du RCCET, surtout ceux de Toronto, Halifax et
Montréal, profitent d’ un engagement de haut niveau de la part des coordonnateurs, de chercheurs qualifiés et

d’ autres individus possédant des compétences pertinentes. Cependant, dans certains autres sites, |es coordonnateurs
ont mentionné qu’ils ont de la difficulté atrouver du temps pour les activités du RCCET et qu'ils regoivent peu ou
pasd aide.

L es estimations fournies au coordonnateur national par trois sites ont démontré que les colts de la cueill ette des
données et de larédaction de rapports variaient de 6 000 $ & 20 000 $ par année. Toutefois, les colts compris dans

I’ estimation n’ ont pas été clairement définis, danstous les cas. Le site de Montréal a présenté |’ évaluation laplus
€élevée; elle comprenait un montant de 10 000 $ pour un adjoint alarecherche, un salaire au prorata pour un
chercheur principal, les coordonnateurs de site et une secrétaire (7 000 $ au total) ainsi que le cot de I’ impression et
deladistribution du rapport du site (2 000 $). On n’ a pas tenu compte des codits associés aux activités du RCCET

d’ autres membres du réseau (p. ex. : participation aux réunions, organisation de |’ acces aux données).

Trois coordonnateurs ont rapporté avoir recu des fonds provenant d’ organisations locales ou provinciales destinés a
I’embauche d’ adjoints a la recherche pour des taches associées au RCCET.

4. Cueillette d'information

Tous les représentants de site, sauf un, ont mentionné que les agences et organisations locales étaient plutét
coopératives et prétes afournir des données au besoin. Pour ce qui est de |’ exception, le RCCET était en grande
partieinactif. Partout ailleurs, il semble que |les agences |ocal es étaient coopératives dés le début ou le sont devenues
au fil dutempslorsqu’ elles se sont rendues compte qu’ une collaboration avec le RCCET pourrait étre a leur
avantage.

Comme on |’ adéja mentionné, les sites du RCCET n’ont pas beaucoup participé ala cueillette des données
originales; elles ont plutdt cherché a amasser des données des bases de données en place. Cependant, certains
membres du réseau ont participé directement ou indirectement a une variété de nouvelles études dans plusieurs
villes. Lorsque ces études se terminaient, les données étaient entrées dans les rapports de site.

Touslessitesont eu accés ade I’ information sur les congés des patients pour chaque site a partir de |’ Institut
canadien d'information sur la santé, de bases de données d’ hdpitaux de la province ou d’ hdpitaux locaux. Ils ont
également tous utilisé des données s' appliquant al’ échelle provinciale tirées de I’ Enquéte nationale sur la
consommation d'alcool et de drogue de 1994, de Statistique Canada et d’ une étude réalisée en 1996 sur les colts de
la toxicomanie au Canada publiée par |e Centre canadien de lutte contre |’ alcoolisme et |es toxicomanies.

Deplus, les sitesdu RCCET ont obtenu et rapporté divers genres d’ information provenant de lapolicelocale, dela
GRC, des douanes, des coroners locaux, des organismes de désintoxication, des programmes d' échange de seringues
et des enquéteslocales. De fagon générale, lapriorité a été de chercher de I’ information quantitative; cet aspect est
bien en vue danstous les rapports.

L’ information provenant des organisations local es est envoyée ou présentée au coordonnateur du site du RCCET par
I’ entremi se de rapports ou de tableaux préparés dans le site d’ origine. Cependant, dans |’ un des sites, un adjoint du
coordonnateur recoit aussi des données de certaines organisations |ocales pendant les visites au site. Dans ce cas
précis, et dans un autre cas, on a également rapporté que certaines organisations locales comptaient sur le RCCET
pour compiler et classifier les données brutes.



Lamajorité des rapports de site ne présentent que de I’ information limitée sur le VIH/sida chez les utilisateurs de
drogues injectables. Cette situation s'explique par le manque de renseignements existants sur le VIH/sida et

I’ utilisation de drogues injectables et non par un manque d’ assiduité de la part des réseaux du RCCET. Tous les
coordonnateurs s’ entendent pour dire qu’il est nécessaire d’ obtenir davantage d’ information. Ils ont aussi mentionné
guelefait d’ entretenir de bonnes relations avec les autres favorisait |a mise en oauvre de nouveaux projets de
cueillette d'information (p. ex. : programmes d’ échange de seringues, unités de santé publique, spécialistes du sida)
et la participation a ceux-ci. Des études spécialisées étaient en cours dans certains cas, maisil est évident quela

maj orité des sites ne possédai ent pas | es ressources pour entreprendre des recherches originales sur le VIH/sida chez
les utilisateurs de drogues injectables ou sur n’importe quel autre aspect.

On considére que la « liste de souhaits » relative al’ information sur le VIH/sida présentée au RCCET par Santé
Canada était trop ambitieuse pour un systéme de surveillance de routine. Plusieurs coordonnateurs ont noté que la
plupart des questions de la liste exigeraient des données qui ne sont pas normalement recueillies par les agences

s’ occupant des utilisateurs de drogues injectables et que de nombreuses questions ne pourraient étre réglées qu’ a

I’ aide de méthodes de recherche qualitative. On a constaté que ce genre de recherche était trés exigeant et demandait
beaucoup de ressources.

Il semble nécessaire de réfléchir davantage aux genres d’information sur le VIH/sida et I’ utilisation de drogues
injectables qui pourraient étre recuelllis, de fagon réaliste, par le RCCET. Des ressources supplémentaires pourraient
étre nécessaires pour s assurer que les organisations en mesure de recueillir cette information aient la capacité dele
faire. Il est possible que de nouvelles ressources pour des études spécialisées soient nécessaires.

Dans certains sites, les organisations qui s occupaient d’ Autochtones ou |es représentaient ont démontré un intérét
pour le RCCET; de plus, on a appris qu’ un certain nombre d’ ouvertures auprés d’ organisations autochtones
nationales avaient été faites. L e rapport de Regina comprend de |’ information sur des questions autochtones et
fournit des données sur les services utilisés par les Autochtones. Toutefois, d’ autres sites avaient trés peu acces,
voire méme aucunement accés, a de I'information fiable en matiére de surveillance sur la consommation d' alcool et
de drogue chez les Autochtones dans leurs propres limites. En régle générale, les hdpitaux, les agences de mise en
application delaloi et lamajorité des organismes de services socialx et de santé ne gardent pas de statistiques sur la
race, et les propositions dans ce sens provoquent généralement des réactions négatives extrémes. Selon certains
représentants de site, on pourrait probablement en faire davantage dans ce secteur, mais aucune suggestion précise
N’ a été présentée. D’ autres personnes ont mentionné que, selon certains Autochtones, on a effectué suffisamment de
recherches sur leur consommation d’ a cool et de drogue et que le RCCET pourrait étre percu comme étant répétitif.

L es représentants de site étaient d’ accord avec I'idée d’ accorder une attention périodique a des enjeux particuliers.
On asuggeéré, entre autres, d’inclure dans les priorités la consommation de drogue dans les prisons et chez les
probationnaires ainsi que les préjudices corporels au fogus associés ala consommation de drogue. On a également
proposé d’ utiliser des données sur le traitement pour élaborer des indicateurs clés. Cependant, un consensus a été
établi demandant a ce que ces sujets particuliers soient choisis minutieusement. De plus, |es représentants se sont
entendus sur le fait qu'il faudrait des ressources supplémentaires si I’ on devait amasser des données originales.

Defacon générale, | es représentants de site appuyaient le point de vue selon lequel le RCCET devrait tenir compte a
lafois desindicateurs qualitatifs et quantitatifs et les rapports de site devraient inclure des descriptions qualitatives
des enjeux et développements al’ échelle locale. Toutefois, on aremarqué différentes perceptions de lasignification
du terme « qualitatif ». Dans certains cas, on |’ associait largement a des « anecdotes » ou ades « impressions ».
Dansles autres cas, ceterme faisait référence a un secteur tres discipliné de recherche social e nécessitant des
aptitudes et des ressources allant au-dela de celles disponibles dans |a majorité des sites. Lors d’ une des premiéres
réunions du Comité directeur, on anoté que |’ utilisation de « groupes cibles » était souhaitable. Cependant, on afait
appel adetels groupes dans un seul cas.

5. Evaluation et amélioration des données

5.1 Evaluer la qualité et I’ utilité de I’ information



Le RCCET vise entre autres aaméliorer la qualité des données de surveillance; cet aspect a été au centre des
préoccupations dés le début. La plupart des rapports de site et des rapports nationaux traitent des limites des données
présentées et mettent en garde contre les interprétations au pied de lalettre.

En général, on s'inquiétait de la portée dans laquelle les données fournissaient des indications valides sur la
prévalence et I'incidence de I’ utilisation de certaines drogues et sur la morbidité et mortalité associées ala drogue.
Dans|’ensemble, lavalidité de cette nature a été évaluée al’ aide d' « avis professionnels » et d' « information
d’initiés » (p. ex. : delapolice et des coroners). Toutefois, des intervalles de confiance ont parfois été rapportées
pour les données de I’ enquéte.

Certains toxicomanes ont fait |’ objet de multiples arrestations et ont parfois subi de nombreux traitements dans les
hopitaux ou les programmes de traitement spécialisés. Cet aspect modifierales conclusions sur latoxicomanie
fondées sur un « événement » unique dans des bases de données non liées. |1 est nécessaire d’ effectuer des études
spécialisées sur les liaisons des données afin de démontrer la nature et la portée d’ une telle déformation. Detelles
études ont aussi été utilisées pour obtenir des évaluations sur la capture/recapture de I’ importance des populations de
toxicomanes. Certains sites participent présentement a une étude « capture/recapture » multi-site congue pour
évaluer le nombre d’ utilisateurs de drogues injectables. Par contre, les sites du RCCET n’ont pu entreprendre des
études de ce genre en raison d’ un manque de ressources.

5.2 Effortsvisant aaméliorer les données de surveillance

L es représentants de site ont mentionné qu’ ils désiraient fortement obtenir de meilleures données; on a souligné
divers efforts pour y parvenir. On arapporté, dans certains cas, que des organisations locales, y compris des
programmes d’ échange de seringues, avaient apporté des changements aleurs systémes de cueillette des données en
réponse aux besoins du RCCET. Selon ce qui a été rapporté, il semble également que les coroners locaux sont
réceptifs aux préoccupations relatives al’ utilité des rapports d’ autopsie et des certificats de décés. Dans certaines
villes, on précise que la police locale est intéressée & amasser davantage d' information sur le réle de I’ alcool et des
drogues dans la criminalité. On prévoit une amélioration importante des données de la police lorsque le Systéme
intégré de récupération de renseignements judiciaires (SIRRJ) seraen place. De plus, des enquétes récemment
réalisées auprés d’ étudiants dans |’ Est du Canada et au Manitoba ont été congues dans le but de produire des
données pouvant se comparer a celles destinées ad’ autres sites du RCCET.

L es personnes intervieweées approuvaient également I’ avis selon lequel le RCCET peut servir de catalyseur et ainsi
améliorer les données de surveillance autant al’ échelle nationale que locale. Dans I’ ensemble, les membres des sites
du RCCET ont des contacts avec de nombreuses organisations qui amassent de I’ information sur latoxicomanie, et
cette information pourrait étre améliorée par I’ entremise de ces contacts. Certains membres du RCCET participent
directement alarecherche épidémiologique; il serait raisonnable de s attendre ace qu'’ils pensent au RCCET
lorsgu’ils planifieront de nouvelles études.

Par contre, plusieurs des personnes interviewées ont parlé du besoin de se concentrer davantage sur les options et les
moyens d’ améliorer |es données de surveillance. Un épidémiologiste afait part de sa déception face al’ absence de

ce point. De plus, laplupart des individus ont mis |’ accent sur le fait que I’amélioration des données de surveillance
exigera du temps et des nouvelles ressources.

6. Synthése et diffusion des données
(a) Synthése

L es rapports des sites comprennent des renseignements en abondance et sont sans aucun doute le reflet de beaucoup
d efforts de la part de leurs auteurs et d’ autres personnes. I1s partagent une méme structure de base; apart cela, ils
sont différents en termes de longueur, de style de présentation, du contenu narratif et de |’ attention accordée aux
limites des données présentées. Cependant, sauf pour quelques exceptions, on aremarqué une utilisation limitée des
aides visuelles (graphiques, tableaux) facilitant I’ assimilation des données. 11 est inquiétant de savoir que les données
se rapportant aux indicateurs clés n’ ont pas toujours été présentées de fagon homogéne alors qu'’il aurait été



raisonnable de s'y attendre. Par exemple, certains rapports ont présenté des données brutes sur |es congés des
patients dont |” hospitalisation avait un lien avec | alcool, tandis que d’ autres ont fourni des taux. Dans certains cas, il

manquait également de |’ information sur les indicateurs clés; par ailleurs, un rapport de site ne contenait pas
d’information sur I’ alcool.

L es rapports résument les données sur la prévalence, lamorbidité et la mortalité pour I’ alcool, le cannabis et
plusieurs autres catégories de drogue. |1 s'agit d’ une fagon pratique de présenter des données de surveillance, car on
peut reconnaitre les distinctions entre les différents genres de drogue et |e besoin de mettre en cauvre des politiques
adaptées a ces différences. Cette fagon de résumer les données de surveillance est conforme a celle utilisée par les
membres du US Community Epidemiology Working Group (CEWG). Cependant, lorsgque les données sont ainsi
résumeées, il est impossible d’ aborder des problémes tels que la toxicomanie chez les jeunes, la polytoxicomanie et la
portée dans laquelle les mémes individus représentent plusieurs épisodes d’ activité saisis par différentes bases de
données.

La plupart des rapports de site fournissent des résumés qui attirent I’ attention sur des conclusions et tendances clés
(lorsque des données longitudinal es sont disponibles). Toutefois, ilsn’indiquent pas en quoi les données se
rapportent aux enjeux des politiques. Selon certaines personnes interviewées, on devrait en faire davantage pour
régler les problémes se rapportant aux politiques, alors que d’ autres personnes croient que le réle du RCCET devrait
étre de présenter lesfaits afin que d’ autres puissent les utiliser lors de I’ élaboration ou I’ éval uation des politiques.
De plus, certains répondants ont fait part de leurs doutes quant ala possibilité que les membres des réseaux du
RCCET en viennent a un consensus sur les problémes liés aux politiques étant donné lavariété desintérétsqu’ils
représentent.

Le premier rapport national a été publié en 1997. |l s agissait d’ une étape importante et, selon les plans, ce rapport
résumait les données sur six villes (Vancouver, Calgary, Winnipeg, Toronto, Montréal et Halifax). Le rapport
comprenait de |’ information sur les sites participants et les indicateurs de prévalence, mise en application delaloi,
traitement, morbidité et mortalité pour ce qui est del’alcool, de la cocaine, du cannabis et d' autres drogues en
particulier dans certains sites. L’ information sur I’incidence et la prévalence du VIH/sida et I’ utilisation des
programmes d’ échange de seringues se trouve également dans le rapport, bien qu'il était évident que lanature et la
qualité de ces renseignements et d’ autres données variaient d'un site al’ autre et que la plupart des tableaux
comprenaient des cases vides.

De plus, le rapport présentait des résumés de quatre projets spéciaux réalisés dans un ou plusieurs sitesdu RCCET :
(1) décésliésaladrogue aHalifax; (2) femmes vivant avec une dépendance a Halifax; (3) étude sur les entrées dans
les salles d’ urgence a Winnipeg; (4) étude sur les entrées dans les salles d’ urgence a Calgary.

Certains aspects communs ou uniques des sites participants sont mis en valeur dans le rapport. Ony retrouve un
résumé qui attire I’ attention sur: (1) les limites des données; (2) I'importance des problémes causés par |’ alcool;
(3) les problemes causés par d’ autres drogues.

Une ébauche du second rapport national était disponible au moment de larédaction du présent document. Elle
présentait des données fournies par les six sitesinitiaux ainsi que par Regina et Fredericton. Un troisiéme rapport
national résumant les données pour 1999 devrait paraitre en 2000. Au moment de rédiger e présent document, on
prévoyait que le troisiéme rapport comprendrait des données provenant des huit sites faisant partie du second rapport

et de St. John’s. Cependant, St. John's, Vancouver et Calgary ne devraient pas présenter de rapports complets, mais
plutdt des tableaux a but particulier (voir le Tableau 1).

L’ ébauche du second rapport comprend de I’information sur les villes participantes et les indicateurs de prévalence,
mise en application de laloi, traitement, morbidité et mortalité en ce qui atrait al’acool, la cocaine, le cannabis et
d’ autres drogues précises. L’ ébauche du rapport comprenait aussi un compte rendu sommaire de |’ information sur le
VIH/sida, d’ autres maladies transmissibles associées al’ utilisation de drogues injectables et I’ utilisation de
programmes d’ échange de seringues. Toutefais, les tableaux de données se rapportant a ces sujets ne faisaient pas
partie de |’ ébauche examinée par |’ auteur du présent document. De plus, I’ ébauche afourni des résumés de trois
sujets particuliers qui ont été abordés dans e site de Toronto : (1) les jeunes parents sans abri; (2) le traitement ala



méthadone; (3) un programme de réduction des méfaits pour les al cooliques sans abri. L’ ébauche présentait
certaines similitudes entre les sites participants et des caractéristiques uniques de ceux-ci. On retrouvait également

une introduction expliquant I’ objectif et la nature du RCCET et attirant I’ attention sur les limites des données
disponibles.

L’ auteur est conscient que tous les tableaux de I’ ébauche du rapport font présentement I’ objet de vérifications pour
s assurer de leur compatibilité avec les rapports fournis par chagque ville et par les représentants de site. Cependant,
il semble que lerapport final comptera quel ques tableaux comptant des cases vides et que certaines données ne
seront plus trés récentes au moment de la publication. Cette situation est particuliérement vraie pour les données
tirées de |’ Enquéte nationale.

Dans|’ensemble, il est fort probable que le second rapport indiqueraqu’il faut en faire davantage pour améliorer la
qualité des données dont dispose le RCCET et pour accroitre la cohérence en termes de présentation de rapports

entre les sites. Toutefois, celane doit pas se faire aux dépens du respect des variations local es se rapportant ala
signification de certains indicateurs.

(b) Diffusion

L es représentants de site ont mentionné que |’ on avait produit de 100 a 400 exemplaires des rapports. On aappris
gue le rapport de Toronto et celui de Montréal étaient trés recherchés par une grande variété d' agences et

d’ organisations. D’ aprés ce qui a été noté, les rapports des autres villes ont été formellement distribués aux membres
du réseau et ad’ autres intéressés locaux, et, dans certains cas, certaines autres parties intéressées ont présenté des
demandes afin d’ obtenir ces rapports.

L es médias ont participé a quel ques reprises au processus de diffusion surtout & Toronto et a Montréal. Toutefois,
dansles autres cas, les médias se sont montrés timides. || semble que cet aspect était associé a des doutes sur la
qualité et I’ opportunité de certains renseignements en particulier ceux contenus dans le premier rapport. Un
représentant de site aindiqué que laréaction de la presse au premier rapport et au premier rapport national se
résumait a « et alors, quoi de neuf? ». Les représentants de site sont cependant d’ accord sur le fait que I’intérét des
médias enversle RCCET seraalahausse au fur et amesure quel’on mettra a leur disposition des données en plus
grand nombre et de meilleure qualité et que des tendances se dessineront.

A partir des remarques présentées par certains représentants de site, on aremarqué une certaine « géne »
relativement au faible nombre d’incidents importants mettant en cause des drogues; un représentant aindiqué que
des nouvelles « étonnantes » sur ladrogue exerceraient une influence positive sur le profil du RCCET en tant que
source d'information utile. Toutefois, dans un autre casou le rapport du RCCET a démontré que la consommation
de drogue '’ était pas aussi répandue que ce que |’ on croyait, e rapport a été percu comme une opposition aux
nouvelles a sensation dans |es médias. Plusieurs représentants de site ont réagi positivement lorsque I’ auteur a
suggéré que I’intérét du RCCET portant autant sur I’ alcool que les autres drogues pourrait mettre les drogues en
perspective et freiner |’ exagération des médias.

Selon plusieurs personnes interviewées et plusieurs répondants au questionnaire posté, les rapports du RCCET
devraient faire |’ objet d’ une plus grande publicité et devraient étre publiés dans Internet, ce qui est présentement le
cas pour les rapports nationaux. Le résumé de certains rapports de site se trouve dans le site Web du CCLAT.
Toutefois, onignore si d’ autres sites contiennent des liens menant aux rapports du RCCET.

D’aprés ce que I’ on a pu apprendre, un certain nombre de rapports fondés sur le RCCET ont été publiés dans des
revues approuveées par des collégues. Toutefois, une recherche sur Medline n"amené qu’ a un seul document faisant
référence au RCCET dans|etitre ou le sommaire. Une recherche dans Internet a partir du terme « RCCET » adonné
27 pages Web. Lamajorité d’ entre elles portaient sur le CCLAT. Les autres pages concernaient le Toronto
Department of Health, Dalhousie University, I’ American Community Epidemiology Working Group et la Society of
Addiction Medicine. On faisait aussi référence au RCCET dans une page Web associée ala société pharmaceutique
Roche.



7. Avantages a |’ échellelocale associés au r éseau

7.1 Connaissances techniques de la communauté et échange d’'information

Tous les représentants de site ont vu d'un trés bon odl I'importance accordée par le RCCET au réseautage, y
compris ceux se trouvant danslessitesou il y avait eu peu ou pas d’interactions en personne entre les joueurs clés.
En général, |es représentants de site ont reconfirmé la perspective sur les réseaux qui était ressortie de I’ évaluation
précédente du processus. On percevait alors le RCCET comme un intermédiaire permettant de rassembler les
agences et organisations qui, autrement, n’ auraient probablement aucune interaction et d’ élargir le point de vue des
membres au sujet des questions se rapportant alatoxicomanie. D' autres individus interviewés dans le cadre de la
présente évaluation et ceux ayant répondu aux questionnaires considéraient aussi le RCCET comme un moyen de
contribuer au dével oppement et aux connaissances techniques des réseaux locaux.

Cependant, on a constaté que certaines personnes s’ inquiétaient du fait que le RCCET n’ était pas toujours compris a
I’ échellelocale. Un représentant de site amentionné qu’il n’ était pas certain que tous les membres de son réseau
comprenaient pleinement I’ objectif du RCCET. D’ autres personnes ont fait connaitre leurs inquiétudes sur le fait
gue les différentes utilisations possibles des rapports du RCCET n’ étaient pas toujours appréciées. Les représentants
de site étaient eux-mémes convaincus que I’ information recueillie et diffusée par I’ entremise du RCCET était
essentielle al’ élaboration et al’ évaluation des politiques et programmes se rapportant al’alcool et aux drogues.
Toutefois, certaines personnes s'inquiétaient du fait que des individus pensent que le RCCET cumule des données
sans portée pratique.

Selon ce qui a été rapporté, ce manque apparent d’ appréciation des avantages possibles du RCCET était
particuliérement important chez les employés des services directs. Ceux-ci n’ accordaient pas laméme valeur aux
donnéesde surveillance que les directeurs des organismes ou les personnes travaillant al’ élaboration des
programmes et politiques. De plus, un renouvellement élevé du personnel des services directs au sein de certains
organismes alimité la portée dans laguelle le nouveau personnel pouvait en venir acomprendre I’ essence méme du
RCCET.

7.2 Elaboration de nouveaux partenariats

Selon les coordonnateurs et les membres, les équipes du RCCET, lorsque de telles équipes existent, sont uniques
pour ce qui est de |’ attention qu’ elles accordent aux données de surveillance. Les membres d’ équipe qui ont émis
des commentaires sur la composition des équipes au cours des entrevues ou dans | es questionnaires étaient trés

positifs au sujet de la variété de personnes engagées et appréciaient de pouvoir connaitre d’ autres points de vue et

préoccupations. Cette situation était particulierement vraie pour ce qui est de I’ engagement de lapolice et dela
GRC.

On ademandé aux représentants de site s'ils connaissaient le projet Sante et services de police en partenariat (SSPP)
et s'ilsvoyaient un lien entre le RCCET et e SSPP. Une seul e personne connaissait le SSPP. Dans ce cas précis, on
considérait quele RCCET fournissait potentiellement de |’ information au SSPP et était pertinent pour ce qui est de
I" évaluation du SSPP. Les agents de la GRC interviewés dans le cadre de I’ évaluation connaissaient a divers degrés
le SSPP; les personnes qui en savaient davantage a ce sujet voyaient un lien entre le SSPP et le RCCET.

8. Avantages pour lesresponsables de I’ élaboration des politiques

Commeon I’adéaindiqué, les données mises aladisposition des sites du RCCET comportent des limites. En
général, ceslimites ont été mentionnées par |es personnes contactées pour la présente évaluation; il existait un
consensus général sur le fait que les choses pourraient étre améliorées et que, au fil du temps, le RCCET contribuera
grandement a |’ élaboration des politiques. De nombreux membres de réseaux du RCCET participaient eux-mémes
directement ou indirectement al’ élaboration des politiques et ils avaient en général une opinion trés positive sur les
répercussions réelles et potentielles du RCCET dans | e secteur des politiques. Ces personnes voyaient le RCCET
comme un moyen de garder la question de latoxicomanie au sein des programmes, d’ aider a définir les besoins non
comblés, de fournir potentiellement des prévisions relatives aux nouveaux développements et d’ aider aévaluer les



politiques existantes. Le représentant du site de Toronto afourni plusieurs exermples précis de changements
importants au niveau des politiques et programmes qui ont été amorcés ou largement influencés par |es personnes
engagees aupres du site local du RCCET (le Toronto Research Group on Drugs). Parmi ces changements, on
comptait notamment un nouveau systéme d’ autorisation pour |es médecins prescrivant de la méthadone et de
nouveaux programmes pour la famille éaborés en collaboration avec la Société d’ aide a1’ enfance. Les
coordonnateurs de Montréal et Vancouver ont fourni d’ autres exe mples précis de I’ influence du RCCET sur les
politiques. A Montréal, on adonné au RCCET le crédit d’ avoir prouvé e besoin d’ obtenir des ressources
provincial es supplémentaires pour la réadaptation alors qu’ a Vancouver le RCCET a contribué al’ élaboration d’un
plan de santé régional.

D’ autres représentants de site se sont dits persuadés que le RCCET avait profité aux décideurslocaux et en
particulier aux personnes engagées activement dansles réseaux locaux. Selon tous les représentants de site et de
nombreux membres de réseau, la contribution du RCCET al’ élaboration des politiques augmentera avec le temps au
fur et amesure que de I’information de meilleure qualité sera mise a sa disposition.

Defagon générale, les contributions réelles ou potentielles du RCCET relativement al’ élaboration de politiques
étaient trés bien évaluées par d’ autres individus connaissant bien lesinitiatives locales ou le projet national dans son
ensemble. Toutefois, deux répondants engagés dans le secteur de lajustice fédérale ont mentionné que le RCCET

n' était pas bien connu; un d’ entre eux n’en avait jamais entendu parler. A part cela, |es seules opinions dissidentes
sur la contribution du RCCET en faveur de I’ élaboration de politiques provenaient des personnes ayant mis|’ accent
sur les limites des données existantes et |e temps pris pour produire les deux premiers rapports.

D’ aprés un chercheur d’ expérience dont la réputation est connue ala grandeur du monde, le RCCET aura un impact
potentiel sur I’ élaboration des politiques au fur et a mesure que de nouvelles données seront disponibles. Un autre
chercheur participant al’ élaboration d’ indicateurs pour |’ évaluation de la Stratégie canadienne antidrogue voyait
aussi d'un bon adl le RCCET,; selon lui, il était trés approprié de mettre I’ accent sur des villes en particulier étant
donné les variations | ocal es associ ées aux tendances et problémes de latoxicomanie.

Un consultant privé et activiste communautaire afait savoir al’ auteur que les rapports de Toronto étaient

« merveilleux » et qu’ils devraient faire I’ objet d’ une plus grande publicité et étre distribués a plus grande échelle. Il
agjouté que les rapports constituaient une aide inestimabl e pour la rédaction de demandes de subventions, la
planification et I’ évaluation de services, les pressions et |’ éducation.

L’influence del’information sur I’ élaboration des politiques est évidemment préoccupante dans de nombreux
secteurs. Il est important de reconnaitre que I’ information devient politisée lorsqu’ elle pénétre |’ aréne politique. La
science politique et I’ expérience directe des chercheursindiquent que larecherche et I éaboration des politiques
sont liées de fagons complexes et que méme I’ information scientifique la plus soigneusement recueillie peut étre mal
interprétée ou compl étement ignorée dans le processus lié aux politiques. Il existe certaines indications selon
lesquelles|’information ale plus de répercussions sur les politiques lorsqu’ elle est exigée par des responsables de
I” éaboration des politiques et qu’ elle traite d’ options trés précises en matiére de politiques. Toutefois, il est plus
utile, pour larecherche, d’« éclairer» les responsables de I’ élaboration des politiques qui, autrement, tentent de
formuler des politiques répondant a de multiples intéréts opposés. La perspective du RCCET en tant que réseau qui
contribue a fournir des éclaircissements aux responsables de I’ é aboration des politiques pourrait donc étre plus
réaliste qu’ une perspective qui exige que le RCCET ait un impact direct sur les politiques.

9. Facteurs contribuant au succesdu RCCET ou le limitant

Selon | auteur, il est évident que, jusqu’ a maintenant, les réalisations du RCCET s expliquent en grande partie par
I’ enthousiasme et I’ engagement personnels des coordonnateurs. Ce fait s applique autant al’ échelle nationale qu’a
I’ échelle locale; un grand nombre des personnes interviewées dans le cadre de la présente évaluation I’ ont reconnu.
Dans certains cas, les représentants de site et d’ autres membres du réseau avaient fait des progresmalgré les
ressources limitées et le peu de soutien moral regu des agences clés. Toutes les personnes ayant un intérét pour
I"avenir du RCCET devraient reconnaitre ces efforts et les apprécier.



L’importance de choisir une agence d’ origine appropriée pour les projets locaux du RCCET est également évidente.
Comme condition minimale, il faut que les organismes choisis participent d§ja grandement alacueillette et ala

diffusion de données de surveillance sur |’ alcool et les drogues et qu’ils aient I’ habitude d’ établir des partenariats
avec d’ autres organismes.

On anoté que I’ agitation au sein de I’ environnement des services de santé locaux compliquait la mise en place du
RCCET dans plusieurs cas. Larestructuration des soins de santé étant en cours ou ayant eu lieu dans plusieurs sites,
la question de latoxicomanie perdait dans quel ques cas ses défenseurs locaux en cours de processus. Le RCCET
était alors bien accueilli, car il donnait la possibilité de rediriger I’ attention vers latoxicomanie et les problémes
connexes.

Le plupart des personnesinterviewées ont mentionné qu'’il était nécessaire d’ avoir des données de meilleure qualité
pour garantir au RCCET un avenir solide autant au niveau national que local. Toutefois, dans la méme proportion,
les gens prévoyaient qu’il faudrait plusieurs années avant de voir apparaitre tous les avantages du RCCET al’ échelle
locale et nationale.

On aconstaté que les ressources limitées constituaient le principal obstacle au succés du RCCET et que les

ressources étaient nécessaires autant pour soutenir le RCCET que pour améliorer les données qui sont mises a sa
disposition.

On a demandé a tous les représentants de site de fournir a |’ auteur du présent document une liste
des membres des réseaux locaux. Dans cing cas, il semble que cette demande était trés simple
puisque les listes de noms ont été fournies sans commentaire. Toutefois, en examinant ces listes
et les réponses des autres sites, on a constaté que le terme «réseau » n'avait pas le méme sens
pour tous les sites. Dans certains cas, le terme « réseau » faisait référence aux personnes qui sont
les plus actives dans le projet local du RCCET et qui assistent habituellement aux réunions
locales. Dans d autres cas, le terme prenait un sens plus général, soit toutes les organisations qui
fournissent des données a |’ échelle locale. Cependant, pour deux sites ou peu ou pas de réunions
en personne avec les agences fournissant des données avaient eu lieu, les représentants de site
hésitaient a parler de ces organisations en termes de « réseau ». Pour ce qui est de Whitehorse,
tres peu d’ activités s étaient déroulées sur le RCCET et aucun réseau n’ avait été créé. Au
moment de rédiger e présent document, |a premiere réunion des membres possibles du réseau a
St. John’s était planifiée.



OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS

Objectifsdu RCCET

Lesobjectifsinitiaux du RCCET sont clairs, louables et appuyés par tous les joueurs clés et par |la majorité des
personnes qui connaissent bien, d’ une autre fagon, les projets locaux ou e projet national dans son ensemble. Le
RCCET présente le potentiel pour s assurer que les politiques et programmes se rapportant al’ alcool et aux drogues
sont efficaces et basés sur laréalité. Les rapports du RCCET pourraient servir atous ceux s'intéressant aux
problémes associés al’ alcool et aux drogues, y compris les responsables de |’ éaboration des politiques al’ échelle
locale et nationale, le grand public et les personnes |es plus touchées par ces problémes. Le RCCET s attaque aune
préoccupation trés courante, soit I’ obtention d’ une meilleure information sur les questions et les programmes de
santé. De plus, le RCCET peut améliorer la capacité du Canada a répondre aux demandes de I’ Organisation
mondiale de la santé, de la Commission des stupéfiants des Nations unies et d’ autres organisations international es
s'intéressant aux problémes d’ alcool et de drogues.

Progreés jusqu’ a maintenant

Des ressources considérables ont été investies dans le RCCET, et cet investissement sera perdu si le Réseau ne regoit
pas de soutien a ce moment-ci.

De grands progrés ont été effectués en faveur de laréalisation des objectifs initiaux malgré les ressources limitées et
laturbulence de I’ environnement des services sociaux et de santé dans certaines villes. De fagon plus précise, on a
constaté des progreés dans :

I’ éaboration d' un cadre national;

le dével oppement de réseaux locaux associés a des responsables de I’ élaboration des politiques;
le processus de routine de cueillette, traitement et diffusion de divers genres de données;
I’amélioration de la sensibilisation aux limites des données existantes.

Eal SN\

Préoccupations

L es données dont dispose le RCCET sont limitées dans de nombreux cas, et le RCCET ne possédait pasles
ressources permettant d’ entreprendre la cueillette de données originales. Toutefois, il est possible que |’ on n’ ait pas
accordé suffisamment d’ attention aux options relatives al’ utilisation de groupes cibles et de méthodes
ethnographiques afaibles colts.

I semble nécessaire de réfléchir davantage au genre d’information sur le VIH/sida et I utilisation de drogues
injectables pouvant étre amassé, d’ une fagon réaliste, par le RCCET, alafagon de recueillir cette information et aux
sources de données disponibles.

Il seranécessaire d’ obtenir des ressources importantes pour mettre ajour et améliorer les catégories de données
guantitatives qui seraient idéalement présentées régulierement (p. ex. : consommation d'alcool et de drogue chez les
étudiants dans les écoles locales, crimes associés al’ alcool et aux drogues, visites dans | es salles d’ urgence ayant un
lien avec I’ alcool et les drogues, entrées al’ hopital et déces).

Lesdimensions et | es caractéristiques |ocal es de la consommation d' alcool et de drogue et la nécessité d' interpréter
au niveau local certainsindicateurs font en sorte de remettre en question les comparaisons directes entre les villes et
I”élaboration d'un profil national. Lorsque |’ on veut faire des comparaisons, il est important de s’ assurer que celles-
ci ne sefont pas, par mégarde, entre des « pommes » et des « oranges ». Cependant, il semble que |’ on pourrait en
faire davantage pour assurer une certaine uniformité dans la présentation des données d' un site al’ autre. De plus, il
serait préférable d utiliser davantage de diagrammes et de graphiques et nonseulement des tableaux et du texte.



Il est essentiel de diffuser plus rapidement I’ information.

L es rapports ne montrent pas de quelle fagon les données se rapportent aLix préoccupations existantes ou nouvelles
en matiére de politiques.

Le RCCET aregu un soutien enthousiaste aux niveaux local et national; il continuerad’ en avoir besoin along terme
pour atteindre son plein potentiel.

I semble qu’ un site du RCCET peut devenir fonctionnel et atteindre certains objectifs de diverses facons.
Cependant, I’ engagement d’ un réseau local d’ acteurs clés dans |e secteur de la toxicomanie semble critique pour ce
qui est des répercussions locales along terme du RCCET. Leterme « réseau » doit étre utilisé de fagon plus
uniforme, et on doit fixer et promouvoir des attentes raisonnables en ce qui atrait ala composition et au
fonctionnement des réseaux. Cependant, ces attentes devraient étre le reflet des priorités et besoins locaux.

On pourrait en faire davantage pour promouvoir le RCCET al’ échelle fédérale et locale et surtout auprés
d’ organismes locaux dont le personnel n’ apprécie peut-é&tre pas toute la valeur des données de surveillance.

Le RCCET adémontré, autant au niveau local qu’ au niveau national, que I’ alcool est la substance laplus
couramment consommeée et que les problémes associés ala consommation d’ alcool dépassent largement ceux causés
par " ensembl e de toutes les autres drogues’. Cet aspect n'’ est pas précisé dansle nom du RCCET.

Recommandations

1. Leprojet du RCCET devrait se poursuivre al’échelle nationale et étre réévalué apres une autre période de
trois ans. Durant cette période de temps, on devrait mettre davantage |I’accent sur |I’amélioration des données
et le développement des sites existants et non sur |’ ajout de nouveaux sites.

2. Un soutien financier pour la fonction de coordination nationale par I’entremise du CCLAT devrait étre
accordé a un niveau suffisant pour s'assurer : (1) du soutien et du développement continus des sites existants;
(2) dela présentation de réunions semestrielles en personne des représentants de site; (3) de la présentation
d’au moins deux vidéoconférences annuelles; (4) de la production et dela publication de rapports nationaux;
(5) de I’achat de données provenant de bases de données nationales; (6) dela gestion d’un Listserv et d’un site
Web; (7) dela production de marches a suivre et d’autr es documents de natur e infor mative (voir ci-dessous);
(8) dela participation du coordonnateur national ou de son représentant a au moins une conférence
internationale.

Lesréunions en personne al’ échelle national e ont beaucoup d’importance pour les représentants de site et sont
étroitement liées ala nature du projet dans son ensemble.

3.1l faudrait engager un épidémiologiste d’expérience a des conditions fixées d’ avance pour :

(a) élaborer, en collaboration avec les sites locaux, et surtout avec les chercheurs affiliés, des plans et projets
précis pour améliorer lesindicateurs pertinents du point de vue des politiques a I’ aide de méthodes
traditionnelles et innovatrices (p. ex. : liaison de données, capture/recaptur e, spécialistes, observation des
participants, groupescibles);

(b) aider lessiteslocaux a préparer lesrapports de fagon conforme aux objectifslocaux et nationaux;

(c) faire preuve de leadership lors de discussions sur lesprioritésrelativesal’élaboration desindicateursclés
sur leVIH/sida et I' utilisation de drogues injectables.



On prévoit que cet élément ménera ala présentation de projets pilotes/de démonstration et de projets de recherche
plus officiels qui pourraient nécessiter des fonds spéciaux. Parmi les sources de financement possibles, on retrouve
Santé Canada, 1a GRC, le bureau du Solliciteur général et |es organismes municipax et provinciaux.

L e coordonnateur national aindiqué qu’ un budget annuel d’ environ 175 000 $ sera nécessaire si ces
recommandations sont acceptées. Selon |’ auteur, cette évaluation est appropriée et pourrait méme paraitre modeste
comparativement aux investissements présentement effectués en matiére de surveillance de la drogue dans d’ autres
pays. D’ autres fonds supplémentaires seront aussi hécessaires si I’ on doit fournir des fonds aux sites qui sont
autrement incapabl es de se trouver des fonds locaux pour la production de rapports - voir la suggestion ci-dessous

(4)

4. On devrait établir desnormes minimales et idéales pour lesvilles participantes surtout en ce qui atrait:
(1) aux coordonnateur slocaux; (2) aux membres et au fonctionnement du réseau; (3) aux ressour ces.

Voici quelques-unes des normes minimales dont il faudrait tenir compte :

Coordonnateurs

connaissance des enjeux se rapportant a latoxicomanie;

compétences en matiére de coordination;

travail dans un organisme ayant |” habitude d’ amasser et d’ utiliser diverses donnéesde surveillance propres
alaville et d' établir des partenariats avec d’ autres agences,

soutien de ladirection pour consacrer au moins 10 % du temps au RCCET.

M embres et fonctionnement du réseau

coordonnateur;

représentants des principaux organismes ou ministeres offrant des servicesliés alatoxicomanie;
représentant du service de santé municipal/régional;

police municipale;

GRC/police provinciale;

€pidémiologiste municipal/provincial;

médecin hygiéniste en chef;

réunions en personne présentées au moins deux fois par année.

NN ) ) ) ) ) )

Ressour ces

adjoint alarecherche pour une durée de 6-8 semaines/année;
fonds pour la production et la distribution de rapports locaux (2000 $-3000 $).

L es sites désirant amasser des données original es auront besoin de ressources supplémentaires destinées al’ adjoint a
larecherche.

Idéalement, il faudrait trouver ces ressources |ocalement étant donné I’ accent mis sur I’ aspect local et les avantages
al'échellelocale des activités propres alaville. Toutefois, on peut réfléchir alapossibilité de fournir une aide
financiére aux sites qui autrement risquent de ne pas avoir les ressources nécessaires pour produire des rapports.
Cette option s'est avérée efficace au cours de la premiére année du RCCET; depuis, lamajorité des sites ont été en
mesure de s assurer un financement local . Certains sites continuent cependant de se démener et risquent d’ avoir
besoin de temps suppl émentaire pour devenir pleinement autonomes. On recommande donc de mettre en ceuvre une
approche flexible et adaptée a chague cas pour le futur financement des activités des sites.



5. On devrait élaborer un guide sur le développement, la gestion et le fonctionnement d’un sitedu RCCET
dont on ferait ensuite la promotion aupres de tous les sites existants et de tout nouveau site. L e guide devrait
traiter desobjectifsdu RCCET, du rdle du coordonnateur national et des optionstouchant le financement a
I"échelle locale. De plus, il devrait contenir des conseils sur la fagon d’accéder a des données a partir de
différentes sources et discuter des avantages et désavantages de différentes catégories de données. L e guide
devrait aussi préciser les données qui sont demandées pour lesrapports nationaux. On devrait discuter des
pointstechniques (p. ex. : évaluations desintervalles de confiance, utilisation des fractions étiologiques) en
annexe. Finalement, il faudrait fournir del’information et des conseils sur I’ utilisation de méthodes de
recherche qualitatives et innovatrices.

On recommande d' utiliser un relieur afeuilles mobiles afin de faciliter lesrévisions et I' gjout de nouveaux
documents.

6. On devrait accorder la priorité ala publication de rapports de site (ou de bulletins) dans les cing mois
suivant lafin dela période a I’ étude. |1 faudrait aussi réfléchir ala possibilité de publier des bulletins plus
fréguemment lorsque I’ on constate des changementsrapides dans les tendances ou niveaux de consommation
de drogue et pour diffuser del’information a partir desrapports complets par sectionsfacilesatraiter.

Il faudrait tenir compte de ce qui suit pour s assurer d’ une publication opportune des rapports nationaux :

fixer des échéanciersréalistes mais fermes pour ce qui est de la présentation des données locales;
demander aux siteslocaux de soumettre des données pour les indicateurs clés dés que les données sont
disponibles en utilisant la méme présentation;

publier des tableaux sur lesindicateurs clés nationaux séparément avant |a présentation des rapports
nationaux complets.

Si plusieurs sites produisent des bulletins réguliers en plus des rapports annuels, il faudrait penser a publier des
bulletins nationaux al’ occasion.

7. En fonction de la disponibilité des ressour ces, les rapports (et les bulletins) locaux et nationaux devraient
étremisaladisposition du public par I’entremise de sites Web pertinents. On devrait également encour ager
les webmestres d’ autres sites concernés a créer desliensappropriés.

8. Il faudrait créer deslistes d’adresses postales et de numéros de télécopieur des personnes intér essées a
I"échelle locale et nationale et, au besoin, envoyer desrésumés desrapports (et des bulletins) locaux et
nationaux dés qu’ils sont préts.

9. En collaboration avec les décideurs concernés, il pourrait étre utile deréfléchir aux contributions prévues
du RCCET relativement aux initiatives nationales et locales d’ élabor ation de politiques et de programmes.
Certaines options de politiques/programmes pouvant étre tratées par le RCCET pourraient étre regroupées
de fagon a permettre au RCCET de répondre a des besoins pertinents en matiére d’infor mation.

On prévoait qu’une vision du RCCET axée sur les politiques aura des répercussions sur les catégories d’information
gue le RCCET cherche a amasser et sur les moyens utilisés pour résumer et présenter cette information.

10. On devrait chercher un nouveau nom pour le RCCET qui ferait connaitre la préoccupation du Réseau
pour I'alcool et les autres drogues.

Bien quel’alcool soit une drogue, ce fait n’ est pas largement reconnu. L’ utilisation de I’ expression « alcool et autres
drogues » renforce le statut de « drogue » de |’ alcool et souligne le besoin de réfléchir ad’ autres drogues en se
servant de I’ expérience acquise avec I’ acool. Si I’ expression « alcool et autres drogues » n’est pas acceptée, il
faudrait alors penser a utiliser le terme « substance » dans le nouveau nom du RCCET.



11. Le RCCET peut devenir un élément important du processus d’élaboration des politiques a I’échelle
nationale et locale. Par conséquent, on devrait chercher a promouvoir le RCCET par I’ entremise notamment
de présentations lors de conférences et de publications dans des revues approuvées par des collégues. ||
faudrait également réfléchir ala possibilité de produire des brochures, affiches et vidéos non techniques
comme moyens de promotion du RCCET auprés des membresdu réseau local et desintéressésal’ échelle
locale et nationale.



Annexes

1. Protocole des entrevues pour |es représentants de site et les membres d’ équipe®
2. Questionnaires al’ intention des membres d’ équipe et des autres intéressés

3. Individus interviewés

Annexe 1

Protocole des entrevues pour lesreprésentants de site et les membres d’ équipe

Site : Organisation d'origine : Poste :

Depuis combien de temps étes-vous engagé auprés du RCCET?
Combien de temps (approx.) consacrez-vous aux activités du RCCET?(........... jours/an)

Recevez-vous une forme quelconque d aide |ocal e pour votre travail se rapportant au RCCET (jusqu’ aquel point et
quel genre d’ aide)?

Quelles ressources votre site a-t-il regues pour les activités du RCCET?

Dansun avenir prévisible, avezvous I’ intention de demeurer membre de |’ équipe du RCCET?

D’ aprés vous, quelles sont vos principal es responsabilités en tant que I’ un des coordonnateurs du RCCET?
A quelle fréquence vérifiezvous s il y ades messages sur le Listserv du RCCET?

De quelle fagon votre engagement auprés du RCCET a-t-il eu une influence sur votre propre travail ?

Que pensent votre employeur de votre engagement auprés du RCCET?

Dans quelle mesure votre expérience auprés du RCCET indique que ses objectifs sont réalistes?

Selon vous, quels autres objectifs le RCCET devrait-il adopter? Comment pourrait-on les atteindre?

D’ aprés vous, dans quelle mesure vos collégues du RCCET partagent-ils votre point de vue sur les objectifs du
RCCET?

Selon vous, comment peut-on qualifier le succés du RCCET relativement al’ atteinte de ses principaux objectifs?
Veuillez fournir des exemples :

Dans quelles conditions le RCCET peut-il avancer qu’il afait une contribution unique al’ échelle locale, provinciale
et nationale?

Dans quelles conditions peut-on dire que le RCCET est une source crédible en matiére de renseignements et
d'idées?

Qu'’ est-ce qui a contribué au succes?



Qu’ est-ce qui alimité le succes ou rendu plus difficile laréalisation des objectifs du RCCET?

Defagon réaliste, de quoi a-t-on besoin pour assurer le succés continu du RCCET?

Votre équipetravaille-t-elle bien?

Dans quelle mesure | es organi sations membres offrent-ell es un soutien?

Le RCCET at-il contribué al’ échange d’information et aux partenariats locaux?

L es gens échangent-t-ils vraiment de I’information et gardent-ils le réseau du RCCET ajour?

Est-ce que certaines personnes/organisations qui ne sont pas engagées aupres du RCCET devraient I’ é&tre? Pourquoi ?

Quel genre de répercussionsle RCCET a-t-il eu al’ échelle locale, provinciale et nationale? Veuillez donner des
exemples.

Pourrait-il avoir davantage de répercussions? De quelle fagon?

Dans quelle mesure le RCCET est-il visible a1’ échelle locale? Cette situation pourrait-elle s'améliorer? Comment?
Avez-vous eu des contacts ou échanges al’ échelle internationale par I’ entremise du RCCET?

A quel point les liens internationaux du RCCET sont-ils importants?

Le RCCET devrait-il faire la promotion de certains programmes et politiques?

Pour ce qui est de votre site, quelles sont les priorités pour la prochaine année? L es cing prochaines années?
Croyezvous que |’ on devrait élargir les frontiéres et ainsi inclure les régions rurales?

Quefait-on/devrait-on faire pour obtenir des données sur le VIH/sida, sur les populations autochtones?
A-t-on vécu des problémes d’ éthique? L e cas échéant, comment se sont-ils réglés?

En pratique, le RCCET est-il efficace pour ce qui est de ses réalisations?

Possede-t-on de bons arguments en faveur de larentabilité du RCCET?

A cette étape-ci, aimeriez-vous partager d’ autres renseignements et idées sur le RCCET ?

Annexe 2

Questionnaire & I'intention des membres d’ équipe et des autr es intér essés®

Lesréponses du présent questionnaire sont confidentielles. On demande |e nom des répondants afin de pouvoir les
effacer deslistes d’ envoi des rappels. Le nom des répondants ne sera pas donné dans les rapports.

1. Votre nom:

2. Organisation pour laquelle vous travaillez en grande partie :



3. Votre poste au sein de cette organisation :
4. Depuis combien de temps étes-vous engagé auprées du RCCET?............... (mois ou années)
5. Combien de temps (approx.) consacrez-vous aux activités du RCCET?(........... jours/an)

6. Dans un avenir prévisible, avez-vous I’ intention de demeurer membre de votre réseau local du RCCET? (cochez
une case)

Certainement 0 Probablement o Incertaino Improbableo Certainement pas o

Commentaires :

7. Dans quelle mesure croyez-vous que vos collégues du RCCET partagent votre point
de vue sur les objectifs du RCCET? (cochez une case)
Beaucoup ou entiérement o D’ une certaine fagon o Pratiqguement pas o

8. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes d' accord avec | es énonceés suivants.



Fortement en
désaccord

En
désaccord

Incertain ou
neutre

D’ accord

Tout afait
d’accord

Mon engagement auprés du RCCET m’'a
sensibilisé davantage aux problémes |ocaux
touchant I’ alcool et les drogues.

Gréce au RCCET, j’ai obtenu de nouveaux
renseignements qui sont utiles pour
I’ organisation que je représente.

Le RCCET arapproché les gens pour ce qui est
de travailler en collaboration a des problémes
conjoints.

Mon employeur soutient entiérement ma
participation au RCCET.

Il est trop t6t pour diresi le RCCET aeu
beaucoup derépercussions al’ échelle locale.

Les membres du réseau local du RCCET
travaillent bien ensemble.

Le caractére national du RCCET met en valeur
les efforts locaux.

Lesliensinternationaux du RCCET mettent en
valeur les efforts |ocaux.

Le RCCET devrait inclure les jeux d'argent.

Les colts du RCCET sont modestes en
comparaison avec ses avantages.

L es organisations local es sont vraiment
disposées a échanger del’information avec le
RCCET.

Si vousledésirez, vous pouvez commenter VoS réponses :

9. D’apres vous, quels objectifs, s'il y en a, al’ exception des objectifs officiels, le RCCET devrait-il adopter?

10. Veuillez définir les facteurs qui sont, avotre avis, essentiels au succeés du RCCET.

11. Veuillez définir tout facteur qui arestreint le succés du RCCET ou qui arendu difficile laréalisation de ses

objectifsal’ échellelocale.

12. Veuillez indiquer de quelles ressources le RCCET abesoin pour assurer son succés along terme. Précisez

également de quelle fagon ces ressources pourraient étre utilisées.




13. Veuillez faire connaitre toute information ou idée au sujet du RCCET qui aiderait arendre la présente évaluation
valide et utile.

Annexe 3 - Individusinterviewés

Repr ésentants des sites et membr es/partiesintéressées desréseaux locaux
Winnipeg

David Kennedy - Représentant du site

Jenny Gates- Adjointe de David Kennedy

Jamie Blanchard - Membre de I’ équi pe (épidémiologiste)

Calgary

Susan Armstrong - Co-représentante du site

Wes Elliot - Membre du réseau delaGRC

Darlene James - Chercheure en matiére de politiques pour I’ Alberta Alcohol and Drug Abuse Commission
David Hodgins - Coordonnateur de larecherche et de |’ élaboration des
programmes, Foothills Hospital

Nady el Guebaly - Coordonnateur du site

Toronto

Joyce Bernstein - Co-représentante du Toronto Research Group on Drugs
Edward Adlaf - Co-représentant du Toronto Research Group on Drugs
Gordon Jenkins- Membre de la GRC du Toronto Research Group on Drugs
Walter Cavaleri - Consultant privé

Whitehorse

Andy Sibbald - Représentant du site-Whitehorse

Regina

Lyell Armitage - Représentant du site

Gerry Forsythe - Gestionnaire, Alcohol and Drug Services

Bill Blanchard -- Coordonnateur de la sensibilisation antidrogue, GRC, Regina



Brenda Suggett - Epidémiologiste

Kathy Donovan - Saskatchewan Health

St. John’s

Jim Power - Membre du réseau dela GRC

Deanne Warren - Représentante du site

Vancouver

Elizabeth Whynot - Représentante du site

Chuck Doucette - Coordonnateur de la sensibilisation antidrogue, GRC, Vancouver
Halifax

Sandy Goodwin - Membre de |’ équipe (coordonnatrice du service de toxicomanie, Regional Health Policy and
Program Branch

Christiane Poulin - Représentante du site

Frank Landry - Membre del’ équipe (GRC)

Fredericton

Alberto Barcel6 - Représentant du site

Bob Jones- Consultant en traitement, ministére de la Santé
Montr éal £

Denis Boivin - Coordonnateur du site

Serge Chevalier - Direction de la santé publique

Louise Guyon - RISQ

Autres

Pamela Fralick - Représentante du site national du RCCET
Michel Perron - Bureau du Solliciteur général du Canada
Garry Loeppke - Membre du Comité directeur du RCCET, représentant de |’ ACCP
Liz Hart - Consultante, Jameson, Beal and Lalonde

Eric Single - Premier agrégé - CCLAT



Gary Roberts- Premieragrégé- CCLAT
Carmen Long - Gestionnaire, Programme de prévention de latoxicomanie, Services correctionnels du Canada
Michel Pelletier - Membre du Comité directeur du RCCET, représentant de la GRC

Kathy Thompson - Analyste principale de la politique, Fédération canadienne des municipalités

Footnotes

M1 sauf dans un seul cas, le représentant de site est également le coordonnateur du site local.

12 Selon ladéfinition des coordonnateurs de site — descri ption dans la section sur les membres du réseau.

WA exception du coordonnateur de site.

141 A I’ exception de I’ organisation d’ origine du coordonnateur.

Y8 Coordonnateurs de site en psychiatrie et alatéte d’ un programme de désintoxication.

18 Coordonnateur de site également avec le ministére de la Santé.

U7 |_es rapports du RCCET reconnaissent les problémes causés par |e tabagisme et renvoient les lecteurs ad’ autres
sources présentant des détails.

18] |_es répondants ne devaient pas répondre a1’ ensemble des questions; ils devaient plutét se concentrer sur

certaines préoccupations. Plus |’ évaluation avancait, plus les entrevues se précisaient.

1 Lesversions anglaise et francaise différaient quelque peu, car I’ auteur arevu le questionnaire apres|’ avoir
testé aupres de quel ques répondants anglophones. Toutes les versions frangaises de I’ original avaient alors déja été
envoyées. Lanouvelle version anglaise comprend quel ques questions supplémentairesa choix de réponses au sujet
des avantages du RCCET.

19 Entrevues réalisées en francais par Gilles Strasbourg



