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LES VISAGES DE LA DEPENDANCE

Résumeé

Dans le cadre de la démarche de consultation afin d’influencer la mise-a-jour de la Stratégie
québécoise de la recherche et de l'innovation (SQRI) (2017-2022), nous avons mobilisé un
collectif composé de chercheurs et de chercheuses dans le domaine des dépendances et de
partenaires des milieux de pratique afin de faire part de nos préoccupations et priorités.
D’emblée, la SQRI, proposée par le ministére de ’'Economie, de la Science et de I'Innovation, se
positionne comme « fortement liée a 'activité économique québécoise ».

Les dépendances constituent clairement un enjeu de société majeur qui a des répercussions sur
notre économie et qui accentue les inégalités sociales, nécessitant des solutions innovantes a co-
construire en collaboration avec les milieux concernés (ex., centres de traitement, communautés
d'utilisateurs de substances). De fait, a titre d’exemple, la perte de productivité causée par l'usage
de lalcool est estimée a 1 milliard par année (Agence de la santé publique du Canada, 2016).
Concrétement, ce fait se traduit par des défis majeurs vécus par les entreprises québécoises qui
doivent faire face aux impacts liés aux dépendances, particulierement au regard de la
consommation a risque d'alcool : les absences des vendredis et lundis matins, la perte de
productivité, les accidents de travail, le manque de motivation, sans compter les colts pour le
systéme de santé. Cet exemple est lillustration par excellence de la nécessité d'investir dans le
champ des dépendances, afin de réduire ses impacts négatifs sur le capital humain et sociétal.
Les colts socio-économiques associés aux comportements a risques liés aux jeux de hasard et
d'argent sont également trés élevés (Walker et al., 2015).

Dans la recherche en sciences humaines et sociales, la dépendance est ce domaine de recherche
qui s'intéresse a la prévention jusquaux traitements, qui porte donc sur les personnes qui ont un
usage récréatif mais aussi celles ayant un usage problématique de substances psychoactives
(alcool, cannabis, autres substances), de jeux de hasard et d’argent (machines a sous, paris
sportifs, poker en ligne, etc.) ou encore d'Internet (jeux vidéo, réseaux sociaux, etc.). Les études
en sciences sociales visent la compréhension des déterminants sociaux des parcours de
dépendance et de rétablissement. Ces déterminants se situent au plan macroscopique (contexte
économique et social, tel que la pandémie). Mais plusieurs se retrouvent au plan des individus
tels le revenu et les conditions sociales, le genre, la culture et les normes sociales de sous-
groupes, le soutien social. Les travaux de recherche permettent une meilleure compréhension
des trajectoires de vie des personnes confrontées a une dépendance, bien souvent ponctuées
d'expériences de traumas et de négligence survenant au cours de l'enfance et de l'adolescence.
Ces travaux jettent également de la lumiére sur les trajectoires de rétablissement, permettant
d'orienter l'organisation des services afin de les rendre plus performants. A terme, ces travaux de
recherche permettent d'augmenter l'équité en santé.

Dans une perspective de performance des services de sociaux et de santé, mais aussi pour
favoriser la croissance d'une société, les innovations et les découvertes en sciences humaines et
sociales ont une place centrale. Le capital humain est en fait la plus grande ressource naturelle
d'une société comme le Québec. Le financement de la recherche dans ce domaine est tout
simplement fondamental.
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1. ampleur et les conséquences des dépendances

Le poids des dépendances est lourd pour les individus qui en souffrent, leurs proches et la
société. La surconsommation de substances psychoactives (alcool, cannabis et autres substances
psychoactives) constitue l'un des principaux problémes de santé publique au Québec. Plus d'un
million de Québécois ont un usage préoccupant d'alcool. En effet, prés de 180 000 (2,7 %)
Québécois agés de 15 ou plus présentent un trouble d'usage d’alcool (Santé Canada, 2013). Un tel
trouble comporte des effets délétéres majeurs dans la vie quotidienne. De plus, prés de
900 00O (12,3 %) Québécois présentent une consommation a risque d’alcool (Santé Canada,
2017), ce qui veut dire que ce sous-groupe de la population augmente significativement ses
risques de voir apparaitre des problémes biopsychosociaux a court, moyen et long terme. Quant
au cannabis, méme si sa légalisation n'a pratiquement pas eu peu d’impacts sur les prévalences
d'usage (Rotermann, 2020), 16 % des Québécois (15 ans et plus) en ont consommé au cours des
12 derniers mois (Statistique Canada, 2019) et 3,3 % en prennent tous les jours ou presque
(229 800 des plus de 15 ans) (Rotermann, 2020). Parmi les utilisateurs de cannabis, 5 % (n =
53 000) rapportent des conséquences négatives et 15 % (n = 160 000) en ont consommé dans
les deux heures précédant la conduite automobile (Statistique Canada, 2019). Chez les jeunes du
secondaire (12 a 17 ans), environ 16 000 d’entre eux (3,3 %) ont un usage a risque de substances
et 14 000 (2,9 %) présentent des difficultés importantes en lien avec les substances (Traoré,
2018).

Les colts liés a l'abus de substances sont énormes, soit 33,7 milliards/an (excluant le tabagisme).
En 2017, lalcool a lui seul a entrainé des colits directs et indirects de 16,6 milliards, soit 450 $/an
par Canadien (versus 336 S /an pour le tabac). Lensemble des autres substances a ajouté plus de
800 $ /an par Canadien en codts directs et indirects pour la méme année (CCDUS, 2020).
Toujours en 2017 au Canada, l'alcool a lui seul a été la cause de plus de 18 OO0 déceés (plus de
4 000 au Québec) et de 277 000 hospitalisations (62 000 au Québec) se comparant au taux
d’hospitalisations suite a une crise cardiaque (243/100 OOO versus 249/100 00O en ce qui
concerne l'alcool). Les autres substances (sans le tabac) ont été la source de prés de 9 000 déces
(2 OO0 au Québec) et de 105 000 hospitalisations (23 500 au Québec)[1] (CCDUS, 2020). Pres
de la moitié des colts liés a l'abus de substances au Canada (soit 548 S sur des co(ts totaux de
1258 S/an par personne) sont liés a la perte de productivité (CCDUS, 2020).

Les jeux de hasard et d’argent sont un autre exemple d'un secteur économique prospére dont les
colts socio-économiques associés au jeu problématique sont majeurs (perte de productivité,
faillites, colts juridiques et de traitement, fardeau fiscal. Voir Markham & Young, 2015). En effet,
prés de 60 000 (0,7 %) Québécois présentent un trouble lié aux jeux de hasard et d'argent,
entrainant des conséquences importantes dans leur vie quotidienne et 226 783 ont des
comportements estimés a risque au long cours (Williams et al.,, 2020). Les jeux de hasard et
d'argent en ligne constituent un enjeu particuliérement grave de santé publique au Québec. De
fait, le marché a subi une croissance fulgurante, passant de 3 milliards $/an & 63 milliards $/an
entre 1995 en 2017 (Statistique Canada, 2018). Les joueurs en ligne rapportent des impacts
financiers plus importants issus de leur pratique de jeu, notamment des dettes et une
vulnérabilité financiére plus importante comparativement aux joueurs hors ligne (Gainsbury et
al., 2019).

[1] Les données pour le Québec étant imprécises dans le rapport, nous les avons approximées en fonction du ratio de
la population du Québec sur le total de la population canadienne.



LES VISAGES DE LA DEPENDANCE

Bien que le colt économique des problémes de cyberdépendance ne soit pas encore chiffré, les
méfaits importants associés a 'hyperconnectivité et a la cyberdépendance sont trés importants
(Biron et al., 2019). Alors que le temps d’écran augmente d’année en année, environ 18 % des
adolescents sont considérés a risque et 1 % sont considérés comme ayant un usage
problématique (Dufour et al., 2017). L'absence d'étude épidémiologique québécoise ne permet pas
de statuer sur la prévalence auprés des adultes, mais la prévalence mondiale de cette
problématique chez les jeunes adultes est estimée a 4,6 % (Pan et al, 2020).

Les dommages causés par les dépendances dans une vie humaine sont immenses. On peut
estimer le poids individuel du handicap (Disability Weight) causé par une maladie ou un trouble de
santé mentale via une échelle allant de O (aucune perte de qualité de vie) a 1 (décés) (Salomon et
al., 2012). Les comportements a risque modéré de consommation d’alcool ou de jeux de hasard et
d'argent équivalent a une perte de qualité de vie variant entre 0,26 a 0,39, ce qui, a titre
illustratif, est 'équivalent de la maladie de Parkinson a sévérité modérée (0,26) ou d’'un cancer au
stade du diagnostic et de la premiére thérapie (0,29). Quant aux dépendances a l'alcool (0,55), au
cannabis (0,33), aux opioides (0,64) ou aux jeux de hasard et d'argent (0,44), on peut comparer le
poids du handicap qu'ils causent aux dommages entrainés par une démence sévére (0,43) ou par
un cancer métastatique (0,48) (Salomon et al., 2012).

Parmi les conséquences les plus documentés des dépendances, on retrouve aussi le recours a la
délinquance quelles peuvent entrainer, contribuant ainsi a rendre la société moins sécuritaire et a
complexifier le processus de rétablissement des personnes dépendantes (Brochu et al., 2016).

2. Précocite et persistance au long cours des
trajectoires de dependance

Parmi les diverses problématiques de santé, les dépendances inquiétent particulierement parce
gu'elles tendent a survenir tot dans la vie et, pour la moitié des individus qui y sont confrontés, a
s'installer dans la vie des personnes de maniére persistante (Fleury et al., 2016), affectant leur
capacité d’insertion sociale au long cours. Alors que plusieurs maladies comme le cancer et les
maladies cardiovasculaires surviennent dans la soixantaine (Allport et al., 2016), la moitié des
personnes aux prises avec un trouble d'utilisation de substances se sont initiées a la
consommation d’alcool et de drogues avant 15 ans (Mokdad et al., 2016). La précocité de la
consommation d'alcool ou de drogues au cours l'adolescence augmente le risque que le jeune
développe des dépendances ou des problémes de santé mentale a l'age adulte (Brooke et al.,
20009; Flanzer et al., 2009). Les dépendances tendent aussi a se transmettre d'une génération a
lautre. La moitié des usagers des centres de traitement en dépendance rapportent avoir eu des
parents qui présentaient également une dépendance a une substance (Lamarche & Nadeau,
2000). Cette persistance des difficultés dans le temps pour une large proportion des personnes
confrontées a des dépendances a mené plusieurs auteurs et institutions a considérer celles-ci
comme chroniques (ASAM, 2019; Fleury et al., 2016; INSPQ, 2019; NIAAA, 2020). Cette chronicité
référe a l'utilisation répétée sur plusieurs années de services et de groupes de soutien comme les
Alcooliques anomymes par des personnes dont le parcours de rétablissement est ponctué de
périodes d’abstinences, de rechutes et de variations de la consommation passant a divers niveaux
de risque au cours du temps (Chauvet et al., 2015; Fleury et al., 2016). On constate le phénoméne
similaire chez des joueuses de jeux de hasard et dargent (JHA) (Morvannou & Kairouz, sous
presse).
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L'importance d’offrir des services efficaces tot et
au long cours

Ces constats soulignent 'importance d’intervenir té6t dans la vie des personnes pour prévenir,
réduire les méfaits et traiter les dépendances. Plus une intervention est précoce, meilleur est le
pronostic. Par ailleurs, il faut aussi offrir des services efficaces aux personnes ayant des troubles
persistants, tenant compte de la complexité et de la diversité de leurs besoins sociaux et de santé.

De fait, intervenir précocement et de maniére efficace auprés des jeunes comporte des avantages
colts-bénéfices déterminants (Mokdad et al.,, 2016). Considérant notamment que 50 % des
adultes ayant un trouble d'utilisation de substances ont initié leur consommation avant 15 ans,
chaque dollar investi en intervention précoce permet de sauver 4 $ en soins de santé et
d’économiser 7 S en colts liés a l'application de la loi et de la justice. Toutefois, alors qu'environ
6,2 % des adolescents québécois présentent une consommation a risque ou problématique (Traoré
et al.,, 2018), une infime minorité d'entre eux bénéficient d'intervention précoce (Tremblay et al.,
2016) malgré l'efficacité démontrée de telles pratiques (Onrust et al., 2016). De méme, seulement
environ 15 % des personnes aux prises avec une dépendance vont recevoir un traitement
(SAMHSA, 2019), malgré lefficacité des interventions dans ce domaine (Simoneau et al., 2018).
Par ailleurs, la majorité des clientéles en centre de réadaptation en dépendance au Québec,
caractérisées par de multiples comorbidités et des besoins sociaux et de santé complexes, sont de
grands utilisateurs des services de santé (Huynh et al., 2016). Ces constats soulignent aussi toute
limportance d’améliorer la continuité des soins en dépendance et de mettre en place des
pratiques de collaboration interdisciplinaires et intersectorielles. Une amélioration de lefficacité
des approches pour ces personnes confrontées a troubles mentaux concomitants et d’autres
comorbidités nécessite une meilleure compréhension des trajectoires de soins ainsi que le
développement et l'évaluation de pratiques collaboratives interdisciplinaires et intersectorielles
permettant une meilleure réponse a leurs besoins complexes.

Ainsi, il faut non seulement développer des innovations sociales permettant d’intervenir de
maniére efficace to6t et tout au long de la trajectoire des personnes aux prises avec une
consommation a risque et a fortiori avec une dépendance, mais il faut aussi comprendre les
déterminants sociaux de la dépendance et intervenir sur ceux-ci. Au premier chef, il faut réduire
les barriéres a l'accés a des services de qualité en dépendance pour l'ensemble de la population
québécoise.

L’'importance d’intervenir en Consiﬂéragt les
enjeux de stigmatisation : placer I'equite, la
diversité et I'inclusion au coeur des préoccupations

L'influence du genre sur les dépendances est encore peu documentée tandis que les programmes
et services en ce domaine sont peu adaptés a ces enjeux, contribuant a maintenir ou méme
accentuer certaines iniquités (voir notamment Pederson et al.,, 2014). Plusieurs chercheurs
réitérent la nécessité de produire de nouvelles connaissances en matiére de genre et
dépendances, tant en ce qui concerne lutilisation de substances psychoactives (Campbell &
Herzberg, 2017; Witikiewitz, 2017) que les jeux de hasard et d’argent (Bowden-Jones & Prever,
2017; Kaufman et al., 2017).
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Les études sur la compréhension des dépendances et sur les interventions ont largement porté sur
des garcons et des hommes, les connaissances sur les filles et les femmes étant plus limitées. Ce
constat s'explique en partie par la faible visibilité des femmes dans les services de réduction des
méfaits et de traitement en dépendance (Brochu et al., 2014; Weill-Barillet et al., 2016), accentuée
en contexte de crise sanitaire (Bertrand et al., 2020). Alors que leur usage de substances tend a
étre davantage stigmatisé que pour leurs vis-a-vis masculins, les femmes sont peu enclines a
demander de l'aide ou des services pour leur consommation (Pederson et al., 2014). Elles tendent
a demander de l'aide plutét en soins primaires, sans que leurs besoins sur le plan des dépendances
ne soient abordés. Exposées davantage a des situations de violence, de précarité économique et
de responsabilités familiales en contexte de monoparentalité, les femmes sont confrontées a des
enjeux d’iniquités en termes d’accés a la santé et a des services adaptés a leurs besoins (Benoit &
Jauffret-Roustide, 2016 ; Caldentey et al., 2017 ; Edelman, 2014 ; Simmat-Durand et al., 2013).

De plus, la majorité des études reposant sur une analyse du sexe et du genre s'intéressent
principalement aux personnes hétérosexuelles et cisgenres, sans considérer les expériences
vécues par les personnes de la diversité sexuelle (i.e. orientations sexuelles diverses) et de genre
(ex. personnes transgenres, non binaires) et les dimensions sociales et identitaires reliées. Ces
personnes subissent davantage d’exclusion sociale dés leur plus jeune age (Chamberland et al.,
2011). Les personnes de la diversité sexuelle et de genre subissent de la stigmatisation et de la
discrimination qui influencent l'accés aux services de santé et affectent leur santé physique et
mentale, signalant souvent un état de santé moins favorable que la population en général,
notamment en termes de prise de risque et de consommation de substances psychoactives
(Operario et al., 2014).

Ainsi, le genre et la diversité de genre et sexuelle mais aussi les autres dimensions socioculturelles
différentes (Barsties et al., 2017) contribuent au cumul de multiples injustices et expériences de
stigmatisation vécues par les personnes qui consomment des substances psychoactives, rendant
essentiel l'adoption de perspectives théoriques tenant compte des injustices systémiques
auxquelles font face les groupes marginalisés. L'intégration de ces enjeux selon une perspective
d’intersectionnalité est recommandée pour améliorer l'efficacité des interventions psychosociales
et ainsi contribuer a l'atteinte d’'une meilleure justice sociale (Rosenthal, 2016).

En ce sens, il faut souligner que les communautés autochtones des pays au passé colonial, comme
le Canada, sont affectées par les problémes de dépendance de maniére disproportionnée.
Plusieurs facteurs complexes et entrecroisés ont un impact sur cette population : le racisme, le
colonialisme, les traumatismes intergénérationnels et les abus systémiques accroissent la
vulnérabilité dans ces communautés et leur méfiance a l'égard des soins (Hines et al., 2020). Pour
que la connaissance générée par la recherche ait une validité sociale, elle doit intégrer les modes
de savoir autochtone et comprendre une analyse collective et un consensus par les personnes
mises en cause. Les ainés et les gardiens du savoir des communautés sont des membres
importants des équipes de recherche. Il s’avére ainsi fondamental de viser une adéquation
culturelle des outils et programmes en dépendance.
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5. Limportance de développer, implanter et evaluer
des innovations sociales en Col/laboratlon avec les
personnes et milieux concerneés

Le champ de la recherche a produit des avancées importantes quant a l'efficacité des traitements
pharmacologiques des dépendances envers les substances, principalement dans le domaine des
dépendances aux opioides (Bruneau et al., 2018), mais aussi a l'alcool (Rolland et al., 2016) ou a
d’autres substances. Les interventions pharmacologiques et psychosociales sont complémentaires.
Les interventions psychosociales demeurent toutefois l'intervention principale pour une grande
proportion des traitements en dépendances (Nadeau, 2014). Elles ont été démontrées efficaces
tant en ce qui concerne des interventions bréves portant sur 'usage excessif de substances (Barata
et al., 2017; Diestelkamp et al., 2016), la dépendance sévére (Acier et al.,, 2007) qu'en ce qui
concerne les problémes importants liés aux jeux de hasard et d'argent (Ribeiro et al., 2021). Les
membres de l'entourage profitent également d’interventions les concernant (McGovern et al,,
2021). Le champ de recherche sur l'efficacité des traitements au sujet de la dépendance aux écrans
en est a ces débuts et s'avére trés prometteur (Zajac et al., 2017).

Les travaux des équipes de recherche du Québec ont conduit a des découvertes significatives
ayant par la suite permis limplantation de pratiques ayant un impact important sur les
populations, et ce, depuis 30 ans. Récemment, nos travaux ont permis de mieux comprendre les
facteurs facilitant la demande d’aide (Morvannou, & Kairouz, 2021; Wagner et al., 2017), mais aussi
les déterminants de la surutilisation des urgences (Fleury et al.,, 2019; Huynh et al.,, 2016), le
partage de matériel non stérile d’'injection de drogues (Roy et al.,, 2017), l'impact de l'usage de
cannabis sur la prise de risques lors de la conduite automobile (Corderlier et al.,, 2021 ; Huynh et
al., en révision), comment les jeunes délinquants/toxicomanes peuvent arriver a sortir d'un
parcours marginal (Brunelle et al., 2014), ce qui pousse certaines personnes a naviguer sur le
DarkNet pour obtenir leurs substances (Huynh et al.) ou encore des travaux visant a mieux
comprendre les facteurs de désistement du crime et de l'abus de substance chez les jeunes
(Brunelle et al.,, 2019; LEspérance et al.) notamment auprés de jeunes adultes sortant de
détention (Arseneault et al., 2016). Nos travaux ont aussi permis de mieux comprendre les
trajectoires de problémes de jeux de hasard et d’argent et l'utilisation des services par les femmes
de la population québécoise (Morvannou & Kairouz, 2021) et la maniére dont les joueurs regoivent
les messages de prévention (Morvannou et al., 2020).

Nos équipes ont développé des tests implantés sur tout le territoire québécois, que ce soit pour
détecter les problémes d'abus de substances chez les adolescents (Germain et al.,, 2007) et les
adultes (Tremblay et al., 2016), la dépendance envers les écrans (Dufour et al., 2019). Nos équipes
ont participé aux premiers essais d'un projet d'analyse de drogues de rues permettant aux usagers
de faire analyser rapidement les substances prises afin d’éviter les surdoses (Fallu et al.).

Les réalisations des équipes de recherche en ce qui concerne le développement d’intervention
efficaces et leur implantation dans les milieux de pratiques sont nombreuses et majeures quant a
leur impact sur les populations recourant a divers services. Nos chercheurs ont développé, en
collaboration avec leurs partenaires des milieux de pratiques, des programmes ciblant de multiples
sous-groupes et compétences. En voici quelques exemples, pour n'en citer que quelques-uns : 1) le
développement des habiletés parentales d'adultes toxicomanes (Cap sur la famille, Laventure et
al.), de méme qu'une version adaptée pour les personnes autochtones,2) la réduction de l'usage de
substances ou de jeux de hasard et d'argent auprés des personnes en ayant un usage a risque
(Alcochoix+; Mes Choix / Tremblay et al.; Jeux me Questionne / Giroux etal.), 3) dont une version
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ciblant les communautés autochtones (Sage Usage/Wise Choices; Plourde et al.), 4) les jeunes du
primaire vivant dans les communauté autochtones via l'adaptation d’'un programme de prévention
des problémes liés aux substances psychoactives (Laventure et al.), 5) les adolescents en Centre
jeunesse et abusant de substances (Fallu et al.), 6) les jeunes de la rue via un programme de travail
payé a la journée (Bertrand et al.), 7) les jeunes surconsommateurs de cannabis via une application
informatique (Goyette et al.), 8) les personnes qui consomment des substances et vivant dans les
CHSLD ou en ressource intermédiaire (Flores-Aranda et al.), 9) plusieurs projets ou les personnes
utilisatrices de substances sont directement impliquées dans la conception et la réalisation de
lintervention notamment, par exemple, les personnes qui s'injectent des opioides via un
programme de prévention des surdoses administré par les pairs (Perreault et al.), 10) une
plateforme informatique permettant aux hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres
hommes et utilisant en concomitance des substances psychoactives d’évaluer les risques liés a
leurs pratiques et a trouver les services d’aide dont ils ont besoin (Flores-Aranda, Goyette et al.),
11) le développement de refuges ou lon peut accueillir les personnes itinérantes au profil
sévérement détérioré en leur offrant de facon structurée quelques consommations d'alcool
(WetShelters, Flores-Aranda et al.), et 12) un programme de traitement de la toxicomanie en
partenariat avec la Cour du Québec (Plourde et al.). Les études portent aussi sur le développement
d’interventions auprés des membres de l'entourage des personnes dépendantes (Ferland et al.),
notamment lintervention conjugale (Tremblay et al.). Nos travaux ont également permis de
progresser quant aux pratiques liées au traitement pharmacologique des dépendances aux
opioides via la production de guides de pratiques pour 'ensemble du Canada (Bruneau et al., 2018)
et du Québec (Flores-Aranda, Goyer et al.; Perreault & Goyer, 2019).

Les travaux de recherche de nos équipes permettent également d’agir sur un plan structurel en
développant des modéles d'estimations des besoins populationnels au regard des services
(Tremblay et al., 2019), en favorisant les formations croisées ou les cliniciens issus de secteurs
différents (ex., santé mentale et dépendance) apprennent l'un de l'autre afin d’'optimiser les soins
auprés des personnes au profil complexe (Perreault et al., 2019), en aidant au développement de
services de psychiatres répondants (Fleury et al.), en évaluant lefficacité de la présence
d’infirmiéres de liaison en dépendance au sein des urgences (Blanchette-Martin et al., 2012), en ou
encore en complexifiant notre compréhension des bienfaits liés a différents types de logements
aux personnes itinérantes et toxicomanes (Penzenstadler et al.,, 2020). Nos chercheurs travaillent
a partir des grandes banques de données administratives afin de développer des indicateurs
macroscopiques de surveillance de la santé des populations au regard des dépendances, mais
aussi des indicateurs de bonnes pratiques auprés de ces clientéles (Huynh, Fleury et al.). Ces
mémes analyses permettent de mieux comprendre les parcours des personnes dépendantes dans
les services (ex., sur-utilisation des urgences et proposition de mécanismes structuraux, Fleury et
al.). Nos équipes s'intéressent également a l'effet de la légalisation du cannabis, dont l'impact de
cette légalisation auprés des femmes enceintes utilisatrices de cannabis (Nazif-Munoz et al.). Nos
chercheurs tentent de comprendre les effets des politiques publiques en matiére de transport et
d'usage de substance (Nazif-Mufioz et al.), ainsi que sur les effets de l'alcool et aussi du tabac sur
la surveillance parentale et la relation avec leurs enfants, et ce, dans différents pays (Nazif-Mufoz
et al.).

Malgré ces avancées majeures au cours des derniéres décennies, illustrant l'importance d’investir
en recherche psychosociale concernant les dépendances, beaucoup reste a faire. De fait, les
solutions apportées doivent s'ancrer dans une meilleure compréhension des parcours d’'usage afin
de développer et d'évaluer des traitements adaptés a chaque sous-groupe, s'insérant dans une
vision macroscopique via des politiques publiques favorisant de saines habitudes de vie et un
meilleur accés aux soins. Pour chacun de ces niveaux, des investissements en recherche sont
associés a une meilleure croissance et productivité via le maintien et 'amélioration du bien-étre
des populations.
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6. Le sous-financement de la recherche sociale et de
la recherche sur les dépendances

Lampleur et les conséquences délétéres des problémes liés aux substances et aux conduites
addictives sont préoccupantes. Le simple fait que l'usage de substances coute 547,23 $ par
personne en perte de productivité devrait nous inquiéter tous - citoyens, gouvernement et a
fortiori les Fonds de recherche. Force est de constater que c'est presque la moitié des 1 258 $ qui
sont liés a la perte de productivité (CCDUS, 2020). A cela sajoute la détresse psychologique des
personnes aux prises avec une dépendance et de lentourage, dont les colts ne peuvent étre
chiffrés, mais qui constitue une charge mentale et physique affectant toutes les sphéres de la vie.
D'’emblée, nous souhaitons souligner que la recherche en dépendance est de notre point de vue
sous-financée tant aux plans de la recherche sociale que de la recherche biomédicale. Il est
absolument nécessaire que tous les secteurs de recherche portant sur les dépendances soient
mieux soutenus, afin de tenir compte de la complexité des dépendances qui nécessitent la
mobilisation d'expertises pluridisciplinaires, tant sur les plans de la recherche que du
développement d’interventions et de services. Par ailleurs, le sous-financement de la recherche
sociale au Québec, d'une maniére générale, contribue en outre aux lacunes de connaissances au
regard de la compréhension des dépendances et constitue un frein au développement
d’'innovations sociales en ce domaine. Alors que les dimensions sociales des dépendances sont au
coeur de la compréhension et des solutions entourant cet enjeu de santé, il faut déplorer le sous-
financement de la recherche sociale au Québec.

En effet, si le domaine de la recherche sociale au Québec regroupe la moitié des chercheurs et la
moitié des étudiants aux cycles supérieurs (FRQSC, 2010, 2016), les Fonds de recherche du
Québec en santé (FRQS) disposent d’environ le double du financement du FRQSC. Soyons clairs,
nous considérons que la recherche biomédicale et intersectorielle menée par nos collégues en
santé est essentielle et constatons que ce sous-financement de l'ensemble des secteurs de
recherche en dépendance doit étre déploré, considérant l'ampleur des impacts des dépendances
sur notre société. Cela dit, nous plaidons aussi clairement pour un rehaussement du financement
de la recherche sociale au Québec, particulierement dans le domaine des dépendances, et non pas
pour un transfert des fonds d'un secteur a un autre. Le développement, le déploiement et la
pérennisation d’'innovations sociales au Québec sont vitaux pour diminuer le fardeau que
représentent les dépendances pour notre société ainsi que pour les personnes et leur entourage
qui en souffrent. De fait, il nous faut rappeler que ce sous-financement de la recherche sociale en
dépendance est contraire a 'idée d'une culture de décisions fondées sur des données probantes.
Les données de recherche sur les colts sociaux citées précédemment jointes au sous-financement
de la recherche psychosociale en dépendance limitent les possibilités des cliniciens, d'une part, de
travailler avec des données probantes pour éclairer et améliorer la pratique clinique et des
décideurs, d'autre part, d'améliorer les politiques en santé publique relativement aux problémes
liés a l'usage excessif de substances et aux autres conduites addictives. Seule la recherche sur la
dépendance permet de trouver, d'utiliser et de partager ce qui fonctionne pour réduire les
problémes psychosociaux reliés aux conduites addictives.

Il faut redresser la situation par un financement accru dans le domaine des sciences humaines et
sociales afin de favoriser le développement et les retombées d’innovations sociales en santé,
notamment dans le domaine des dépendances. C'est seulement par le soutien en continu de la
recherche au Québec que l'on pourra assurer de fournir le bon traitement, au meilleur moment et a
la bonne personne et réduire ainsi les colts psychosociaux liés aux dépendances.
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Par ailleurs, le domaine des dépendances implique des enjeux éthiques et des dimensions
sociétales entourant les politiques réglementant l'alcool, les autres drogues et les jeux de hasard
et d’argent. Ces politiques doivent étre orientées vers la santé et le bien-étre de la population. Un
exemple est celui de Loto-Québec qui verse annuellement des sommes significatives au Ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Cependant, malgré le fait que ces sommes aient
permis d’intéressants investissements en recherche, il n'existe pas de politique claire concernant la
proportion des budgets devant étre attribués annuellement a la recherche, ni de continuité et de
régularité dans les appels a projets et des autres types de financement de recherche. En ce qui a
trait a la Société québécoise du cannabis, la SQDC, il a été établi qu'une portion des profits devrait
étre investie en prévention et en recherche. Bien que ce positionnement soit dans la bonne
direction, nous espérons, de la méme facon, que les orientations entourant le financement de la
recherche sur le cannabis via ces fonds seront rapidement et clairement établies et
communiquées. Il est important que ces investissements continus en recherche, issus des fonds de
la SQDC, portent sur le continuum de lintervention, allant de la prévention jusqu’au traitement et
la réduction des méfaits.

Il nous parait également essentiel de poursuivre la contribution de ces sociétés d’Etat au
financement de la recherche, toutefois en assurant une meilleure continuité dans le lancement de
concours dans le domaine des dépendances, pour éviter de longues périodes sans offre de
financement, ce qui fut le cas dans le passé en ce qui concerne les jeux de hasard et dargent.
Nous pensons que des sommes pour la recherche devraient étre réservées annuellement, que les
Fonds de recherche du Québec devraient étre impliqués afin de garantir la liberté académique et
lindépendance des chercheurs. Cela permettrait a une diversité de chercheurs en dépendance
d'appliquer dans le cadre de concours réguliers portant sur 'lensemble des dépendances.

En ce qui a trait a la SAQ, il apparait indispensable qu’'une portion de ses revenus soit investie en
recherche pour augmenter la compréhension des dépendances de méme que le développement et
U'évaluation d'approches de prévention, de réduction des méfaits et de traitement, ce qui n'est
actuellement pas le cas. En effet, bien que nous saluons l'annonce dans le budget du Québec
2021-2022 que des sommes seront investies en prévention et traitement dans le domaine des
dépendances et que la SAQ, la SQDC et Loto-Québec contribueront a ce Fonds de lutte contre les
dépendances, il faut souligner que cette annonce ne fait aucunement mention de la recherche et
que les secteurs de recherche prioritaires identifiés dans ce budget n'incluent pas non plus le
domaine des dépendances. Nous reconnaissons 'importance et la pertinence de la contribution de
la SAQ a Educialcool qui déploie des initiatives en prévention en ce domaine. A cet apport devrait
sajouter un soutien important a la recherche en dépendance. Rappelons que lalcool est une
substance qui a elle seule a entrainé des codts directs et indirects de 16,6 milliards $/an, soit 450
S/an par Canadien (versus 336 $ pour le tabac) (CCDUS, 2020).

Rappelons que ce mémoire ne porte pas sur la recherche biomédicale en dépendances, bien que
nous considérons ce type de recherche comme une composante essentielle de la recherche sur les
dépendances. Considérant la complexité des dépendances, il nous faut aussi mobiliser des équipes
interdisciplinaires pour mieux comprendre et intervenir en ce domaine, tenant compte des
dimensions biologiques, psychologiques et sociales associées. Il faut aussi considérer les
intersections entre technologie et risque de dépendance, par exemple au regard des jeux en ligne
dont loffre explose. En outre, des avenues technologiques, telles plusieurs applications Internet
qui sont fort prometteuses pour rejoindre et soutenir les personnes confrontées a une dépendance
ou a risque d'en développer une. Il est donc aussi impératif de rehausser le financement
d’initiatives de recherche (infrastructures, équipes, projets) en mobilisant des chercheurs de
multiples disciplines par des concours intersectoriels (FRQSC, FRQS et FRQNT) ciblant
spécifiqguement le domaine des dépendances. Il est essentiel, en recherche comme en clinique,
de travailler en collaboration avec les milieux de la santé, d'une part, et psychosociaux, d'autre part,
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ainsi qu'avec les dimensions souvent concomitantes de santé mentale et de dépendance. Un
meilleur financement intersectoriel de la recherche pourrait favoriser des recherches
collaboratives, en partenariat avec les différents milieux de pratiques concernés, tant publics que
communautaires, afin d'améliorer la prévention et le traitement des dépendances, tenant compte
de ses dimensions biopsychosociales et des opportunités et enjeux liés aux technologies.

Pour terminer, nous souhaitons souligner que l'actualisation des principes d’équité, de diversité et
d’inclusion, principes dont les Fonds de recherche du Québec (FRQ) ont récemment reconnu
limportance (http://www.frgs.gouv.qc.ca/equite-diversite-et-inclusion), nécessite aussi d'étre
reconnus par la SQRI afin que des investissements ciblés en recherche y soient consacrés.

Nous partageons entiérement les principes mis de lavant par les FRQ, les enjeux d'inégalités
sociales de santé étant particulierement saillants pour les personnes aux prises avec une
dépendance et confrontées a diverses expériences de stigmatisation. Ces enjeux de stigmatisation,
en cohérence avec une compréhension intersectionnelle des phénomeénes, tendent a se cumuler
lorsque lon considére le genre, les dimensions socioculturelles et lorientation sexuelle
notamment. Le financement devrait étre rehaussé pour mener des études portant sur la santé et
le bien-étre de communautés stigmatisées, comme notamment les communautés autochtones,
les femmes et les communautés LGBTQ+ qui requiérent la mobilisation des chercheurs, des
personnes concernées et des milieux de pratique pour co-construire des solutions innovantes.

RECOMMANDATIONS

Nous proposons trois principales recommandations a prendre en compte dans la nouvelle
Stratégie québécoise de la recherche et de l'innovation (SQRI). Ces recommandations s'inscrivent
dans les priorités de la SQRI qui reconnait l'importance de maintenir la compétitivité de la
recherche publique, intersectorielle et pluridisciplinaire, ce qui implique un financement adéquat
de ses infrastructures. Elles s'inscrivent aussi dans deux de ses objectifs prioritaires, soit 1) celui
d’accroitre la capacité de recherche du Québec et soutenir l'innovation sous toutes leurs formes
ainsi que 2) celui d'amplifier et accélérer le transfert des innovations.

1. Investir davantage sur le plan de la recherche sociale, largement
sous-financee et ce, particulierement pour le domaine des
dependances.

Pour ce faire, nous proposons concrétement la mise en place des moyens suivants :

a) Rehausser le financement des infrastructures du secteur social (FRQSC), instituts et équipes,
et le financement de projets de recherche en dépendance afin de mieux soutenir :

- la formation de la reléve en recherche sociale dans le domaine des dépendances (bourses de
maitrise, doctorat, postdoctorat);

- le développement de projets pilotes innovants avec les milieux de pratique afin d'augmenter la
compétitivité aux concours de recherche fédéraux (IRSC-CRSH) et, ce faisant, le nombre et la
qualité de projets permettant d’améliorer les pratiques et augmentant le rayonnement
international des travaux réalisés au Québec;

- la mobilisation des connaissances pour augmenter le transfert des innovations sociales dans la
pratique ainsi que le rehaussement de la formation des intervenants en santé et en services
sociaux;

- la recherche collaborative qui favorise l'implication des milieux de pratique, des différentes
communautés autochtones et des experts de vécu, et ce, a toutes les étapes de recherche dans
un souci de contribuer a 'équité sociale et pour rehausser la qualité et les impacts des travaux.
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b) Mobiliser les fonds publics découlant de la vente de produits par 'Etat québécois, tant des
jeux de hasard et d’argent (Loto-Québec), de cannabis (SQDC) et d’alcool (SAQ), pour soutenir
la recherche sociale dans le domaine des dépendances.

Pour ce faire, nous proposons de maniére plus spécifique les pistes suivantes :

- Poursuivre et assurer une plus grande régularité des concours de financement en jeux de
hasard et d’argent, lancés par le FRQSC en collaboration avec le MSSS (fonds issus de Loto-
Québec), pour soutenir en continu des bourses d'études, des carriéres en recherche (chercheurs-
boursiers), une chaire, des équipes de recherche et des projets ciblés en jeux de hasard et
d’argent;

- Mettre en place des stratégies similaires de financement de la recherche sociale et
intersectorielle ciblant l'alcool, le cannabis, les autres substances psychoactives, et l'utilisation
problématique d’'Internet notamment en rehaussant le financement de concours lancés par les
FRQ en collaboration avec le MSSS, financés par la SAQ et la SQDC, a linstar de ceux financés
en jeux de hasard et d’argent par Loto-Québec;

- Garantir l'indépendance scientifique des chercheurs envers les sociétés d’Etat d’oli proviennent
les fonds.

2. Proposer des financements structurants, intersectoriels, ciblant le
theme des dépendances, afin d’éviter les silos dans le depl(nement de
la recherche et des services.

Pour ce faire, nous proposons concrétement la mise en place des moyens suivants :

a) Financer des appels a projets par des concours intersectoriels (FRQS-FRQSC-FRQNT) dédiés
aux dépendances:

- Lancer des concours alliant les secteurs des dépendances avec l'un ou lautre des secteurs
suivants, soit la délinquance, la santé mentale, la santé physique, l'itinérance, lemployabilité. De
fait, ces problématiques sont souvent co-occurrentes chez un méme individu et nuisent aux
possibilités de rétablissement et d’'intégration ou de réintégration sociocommunautaire.

3. Afin de contribuer a I'objectif de la justice sociale et a I’actualisation du
principe d’équité, de diversité et d’inclusion, rehausser le financement
de recherches ciblant des groupes prioritaires davantage marglnallses
ou stigmatisés, incluant les personnes aux prises avec une dépendance
el appartenant en outre a divers groupes confrontés a un cumul de
stigmas.

Pour ce faire, nous proposons concrétement la mise en place des moyens suivants :

- Lancer des concours de financement — et rehausser le financement- de projets en dépendance
qui priorisent des sous-groupes marginalisés spécifiques, comme : les femmes, les communautés
autochtones, les communautés LGBTQ+, les personnes de la diversité socioculturelle, etc.;

- Financer adéquatement les stratégies favorisant la participation de ces groupes a des recherches
collaboratives a toutes les étapes de celles-ci;

- Financer la formation de la reléve scientifique et des partenaires des milieux qui collaborent a
ces travaux.
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CO-SIGNATAIRES

Adéle Morvannou, Professeure, Université de Sherbrooke, IUD, HERMES

Alain Lesage, Psychiatre, Université de Montréal, Institut universitaire en santé mentale de
Montréal

André Lemaitre, Professeur, Université de Liége — Belgique, Faculté de Sciences sociales,
Criminologie, Centre de Recherche et d'Intervention Sociologique (CRIS)

Annie-Claude Savard, Professeure agrégée, Ecole de travail social et de criminologie, Université
Laval, IUD, HERMES

Bastien Quirion, Professeur, Université d'Ottawa, Département de criminologie

Brian Rush, Scientist Emeritus, Institute for Mental Health Policy Research, CAMH

Catherine Arseneault, Professeure, Université de Montréal, IUD, RISQ

Céline Bellot, Professeure, Université de Montréal, Ecole de travail social, IUD

Chantal Plourde, Professeure, UQTR, IUD, RISQ

Christophe Huynh, Chercheur d'établissement, Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal, IUD, RISQ

David-Martin Milot, Médecin spécialiste en santé publique et médecine préventive et professeur,
Université de Sherbrooke, IUD

Dorothée Lecallier, Medecin Addictologue, Institut de promotion de la prévention secondaire en
addictologie (IPPSA)

Eva Monson, Professor, Université de Sherbrooke, IUD, HERMES

Francine Ferland, Psychologue chercheur, CIUSSS de la Capitale-Nationale, HERMES

Helen-Maria Vasiliadis, Professeure, Université de Sherbrooke, IUD

Isabelle Giroux, Professeure titulaire, Université Laval, GRIF-Jeu, CQEPT]J, IUD

Jacques Bergeron, Professeur associé, Université de Montréal, IUD

Jean-Marc Ménard, Psychologue - Chargé de cours, Université de Sherbrooke, Centre d'Expertise et
de Collaboration sur les Troubles Concomitants - RUISSS de 'Université de Montréal
Jean-Sébastien Fallu, Professeur agrégé, Université de Montréal, IUD, RISQ, CReSP

Jorge Flores-Aranda, Professeur, Ecole de travail, UQAM, IUD, RISQ

Jose Ignacio Nazif-Munoz, Professeur adjoint / Assistant Professor, Université de Sherbrooke, 1UD,
RISQ

Julie Bruneau, Médecin, Professeure titulaire de médecine familiale et chaire de recherche du
Canada en médecine des toxicomanies, Université de Montréal, Centre Hospitalier de l'Université
de Montréal, CRCHUM

Julie Christine Cotton, Professeure, Université de Sherbrooke, Institut universitaire de premiére
ligne en santé et services sociaux

Kristelle Alunni-Menichini - Chercheure postdoctorale en Psychiatrie, McGill/Institut universitaire
en santé mentale Douglas

Lilian Negura, professeur titulaire, Universté d'Ottawa, GRESSIS

Louis-Georges Cournoyer, Professeur, Université de Montréal, RISQ

Magali Dufour, Professeure, UQAM, IUD, HERMES

Magaly Brodeur, Professeur / Médecin, Université de Sherbrooke, Centre de recherche du CHUS
Marianne Saint-Jacques, Professeure agrégée, Université de Sherbrooke, RISQ

Marie Jauffret-Roustide, Sociologue, chargée de recherche, Inserm, Programme D3S Sciences
sociales, drogues et sociétés, EHESS

Marie-Josée Fleury, Professeure, Département de psychiatrie, Université McGill, Douglas Institut
universitaire en santé mentale, IUD, RISQ
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Martin Blais, Professeur et titulaire de Chaire, Université du Québec a Montréal, Chaire de
recherche sur la diversité sexuelle et la pluralité des genres

Martin French, Associate Professor, Sociology & Anthropology, Concordia University, IlUD

Martin Lavalliére, Professeur-chercheur, UQAC, CR-CSIS

Mathieu Goyette, Professeur, Université du Québec a Montréal, Département de Sexologie, IUD,
RISQ

Maxime Blanchette, Professeur - travailleur social, Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue, GID

Michel Landry, chercheur collaborateur, IUD

Michel Perreault, Chercheur, Centre de recherche de lInstitut Universitaire en santé mentale
Douglas, IUD, RISQ

Mylaine Breton, Professeure agrégée, Université de Sherbrooke, Chaire de recherche gouvernance
clinique

Myriam Laventure, Professeure, Université de Sherbrooke, IUD, RISQ

Nadia L'Espérance, Chercheure en établissement, CIUSSS MCQ, IUD, RISQ

Nadine Blanchette-Martin, APPR, CISSS de Chaudiére-Appalaches, RISQ

Natacha Brunelle, Professeure-chercheure, Département de psychoéducation, UQTR, (RE)SO 16-
35 (directrice scientifique), chercheure réguliére a l'lUD, au RISQ et au CICC

Nicole Perreault, Chercheure, CIUSSS Centre-Sud de l'lle-de-Montréal, IUD

Pablo Alberto Martinez Diaz — Chercheur postdoctoral a la Faculté de médecine et des sciences de
la santé, Université de Sherbrooke

Philippe Michaud, Médecin addictologue, Institut de promotion de la prévention secondaire en
addictologie (IPPSA)

Roisin O'Connor, Associate Professor, Concordia University

Stephane Bouchard, Professeur, Université du Québec en Outaouais, Laboratoire de
cyberpsychologie de 'UQO

Sylvia Kairouz, Professeure, Concordia University, IUD, HERMES

Vincent Wagner, Chercheur d'établissement, CIUSSS du Centre-Sud-de-|'lle-de-Montréal, 1UD,
RISQ, RRSPQ

Direction générale
CIUSSS du Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal (CCSMTL)

Direction des programmes santé mentale et dépendance

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec - Renée Proulx, Directrice

CISSS de la Montérégie-Ouest - Martin Tétreault, Directeur adjoint

CIUSSS du Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal (CCSMTL) - Jason Champagne, Directeur et Martin
Camiré, Directeur adjoint

CISSS de Chaudiére-Appalaches - Sylvain Belanger, Directeur adjoint

CIUSSS de la Capitale-Nationale — Patrick Duchesne, Directeur et Claudine Lemay, Directrice
adjointe
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Association des intervenants en dépendance du Québec (AIDQ) - Sandhia Vadlamudy, Directrice
générale

Association québécoise des centres d'intervention en dépendance (AQCID) - Vincent Marcoux,
Directeur général et Alexandre Ratté, Directeur général adjoint

Association Québécoise pour la promotion de la santé des personnes utilisatrices de drogues
(AQPSUD) - Chantal Montmorency, Coordonnatrice générale

Coalition des organismes communautaires québécois de lutte contre le sida (COCQ-SIDA) - Ken
Monteith, Directeur général

Educ'alcool - Hubert Sacy, Directeur général

Action Jeunesse Cote-Sud (AJOIl) - Majorie Asselin, Directrice générale
Action Jeunesse de ['Ouest-de-l'Ile - Tania Charron, Directrice générale

Aux Trois Mats - Candy Desrosiers, Directrice générale

Carrefour le Point Tournant - Sonia Pelletier, Directrice générale

Centre Accalmie - Dominique Bouchard, Directrice générale

Centre d'Entraide aux Rayons du Soleil et Centre d'Hébergement Rayons du Soleil - Patricia
Dellow, Directrice générale et clinique

Centre Le Rucher - Valérie Hourdeaux, Directrice générale

Centre l'Etape du bassin de Maskinongé - Marjelaine Labonne, Directrice
Centre régional ADH « Le Tremplin » - Marc-Antoine Goyette, Directeur général
Centre Sida Amitié - Hugo Bissonnet, Directeur général

Coopérative de solidarité SABSA - Amélie Bédard, Directrice générale

La Chrysalide MHCSM - Chantal Laneuville, Directrice générale

La Maison du Pharillon - Steeve Thomassin, Directeur général

La Montée - Stéphane Picard, Directeur général

Le Grand Chemin - David Laplante, Directeur général

Les Maisons Péladeau - Anne Gauvin, Directrice générale

Liberté de choisir - Marie-Josée Dumas, Directrice générale

Maison Carignan - Valérie Piché, Directrice générale

Maison de Job - Héléne Coulombe, Directrice générale

Maison de Transition de la Batiscan - Line Bédard, Directrice

Maison L'Exode - Martin Lafortune, Directeur général

Maison Nouvelle vie - de Fonvieille Jean, Directeur général
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