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Mot de présentation

La prévention est une approche incontournable en ce qui a trait a la consommation de substances
psychoactives. En tandem avec I'éducation, elle constitue d’ailleurs un des quatre piliers des stra-
tégies canadienne et suisse sur les drogues et autres substances, en complément de la réduction
des risques et des méfaits, du traitement ou de la thérapie et de 'application de la loi ou de la
répression. Elle est également complémentaire a la promotion de la santé, qui s’intéresse princi-
palement aux déterminants sociaux de la santé et aux iniquités qu’ils sous-tendent, plutét qu'aux
facteurs de risque qui sont au ceceur de la prévention. Bien qu'étudiée de fagon détaillée et géné-
ralement bien comprise, la prévention peut devenir complexe — et méme mener a des effets
iatrogéniques — lorsqu’appliquée a différentes situations.

En ce sens, dés'ouverture de ce numéro thématique, Jean-Sébastien Fallu expose une perspective
critique sur la posture de prévention aupres des jeunes. Sous forme d’éditorial, il questionne les
assises théoriques, approches et pratiques sur lesquelles reposent historiquement les programmes
de prévention en lien avec la consommation de drogues, posant ’hypothese de leur contribution a
la stigmatisation de 'usage et des personnes usageres. Il introduit ensuite le concept d’éducation
«drug positive» comme piste de solution pour faire différemment et repositionner les rapports
sociaux face aux drogues.

Le premier article, signé par Gougeon et ses collegues, présente ensuite des stratégies de préven-
tion telles qu’identifiées par de jeunes adultes de 21 a 26 ans. Ce groupe en est un prioritaire pour
des interventions de prévention sélective — c’est-a-dire ciblant des personnes exposées a des
risques spécifiques — quant a 'usage de substances psychoactives. Les personnes de ce groupe
d’age traversent en effet de nombreuses transitions liées aux études, a la vie amoureuse et au tra-
vail, pouvant constituer des fragilités, mais également des opportunités de prévention permettant
d’instaurer des réflexes protecteurs efficaces a long terme. Bénéficiant de financement grace au
Fonds de prévention et de recherche en matiere de cannabis du gouvernement du Québec, les
acteurs communautaires et institutionnels peuvent désormais agir en prévention de fagon plus
substantielle aupres de ce groupe d’age. Encore faut-il cependant connaitre les pistes d’actions
auxquelles les jeunes adultes pourraient adhérer en lien avec la consommation d’alcool et de
cannabis. En s'intéressant particulierement aux événements festifs universitaires (EFU), les tra-
vaux de Gougeon et de ses collegues mettent de I'avant une approche participative pour identifier
ces pistes d’action. Ainsi, ils ont pu identifier des stratégies d’ordre social, temporel et économique.

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024



Mot de présentation

Les stratégies pour prévenir des comportements a risque, tels que celui de conduire avec les facul-
tés affaiblies ou encore d’avoir des relations sexuelles a risque, ont aussi été abordées. Bien que
les mesures proposées présentent un bon potentiel d’efficacité, différents facteurs influencant
leur implantation se doivent d’étre pris en compte pour que les résultats visés soient atteints. Ces
facteurs individuels, sociaux et contextuels ont été explorés par les chercheurs, qui notaient plus
précisément que certaines stratégies mises en pratique lors d'EFU ne sont pas planifiées, d'ol1
I'importance d'investir en prévention de facon précoce, intensive et fréquente aupres des enfants,
adolescents et jeunes adultes. Les aptitudes personnelles et sociales qu'’ils integrent alors leur per-
mettant de développer des réflexes efficaces pour limiter les risques liés a leur consommation et
en optimiser les bénéfices percus plus tard.

Le second article, rédigé par Alarie-Vézina et ses collégues, met aussi de I'avant une approche
participative pour documenter 'adaptation de la forme et du contenu d’'un programme de pré-
vention secondaire reconnu efficace, Alcochoix+, a la réalité des Premieres Nations et Inuit. Bien
que celui-ci permette aujourd’hui d’aborder I'ensemble des substances psychoactives, la version
évaluée s’intéressait principalement au boire modéré d’alcool, dans une approche de réduction
des risques et des méfaits. Cette étude, menée a la phase d'implantation initiale du programme,
visait a documenter son degré d’'implantation et a identifier les éléments a adapter pour une
meilleure adéquation culturelle de celui-ci a la réalité des Premiéres Nations et Inuit. Des entre-
tiens de groupe et individuels menés aupres d’intervenants autochtones ont rendu compte d'une
implantation difficile, mais également de I'impact positif des formations données sur les pratiques
des intervenants. Cependant, la mise en pratique des connaissances acquises lors des forma-
tions posait un défi. Son acceptabilité a notamment été remise en question, vu l'intrication des
approches de réduction des méfaits et d’'abstinence avec les considérations coloniales et certains
mythes circulant autour de I'alcool. Malgré cela, la pertinence du programme dans une version
adaptée a été soulignée pour répondre aux enjeux liés a la consommation d’alcool dans ces com-
munautés. Certains ajustements dans la forme ont d’ailleurs été proposés, alors que le contenu
était jugé convenable. Quant a la faisabilité, la situation actuelle vécue par les Premieres Nations
et Inuit a rendu difficile le recrutement d'un groupe d’intervenants formés et disponibles pour
pouvoir déployer le programme. Somme toute, cette étude démontre I'importance d’intégrer plei-
nement les considérations liées a I'adéquation culturelle d’'un programme, a partir des constats
partagés par les personnes autochtones directement concernées par celui-ci. Une approche telle
que celle développée par Alarie-Vézina et ses collegues pourra inspirer d’autres études sur le sujet.

Le troisieme article s’intéresse a la prévention des risques liés aux jeux de hasard et d’argent. Cette
étude, menée par Papineau et ses collegues, explore les caractéristiques propres a l'offre de ces
activités et a la vulnérabilité de la population y étant exposée a l'aide de deux outils : I'indice d’ex-
position au jeu et 'indice de vulnérabilité au jeu. La méthode utilisée donne lieu a une réflexion
intéressante sur les inégalités sociales de santé inhérentes a ces pratiques peu encadrées. Des
analyses spatiales et descriptives permettent de visualiser rapidement la distribution des zones
ou la vulnérabilité et I'exposition aux jeux sont élevées au Québec. Ces zones sont ainsi dési-
gnées comme étant prioritaires pour des interventions préventives rendant les environnements
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physiques, sociaux, politiques et économiques plus favorables a la santé de la population qui y
évolue. Ces zones peuvent également permettre d’'identifier des milieux ou il est important de
renforcer l'offre de services en prévention et en traitement de la dépendance aux jeux de hasard et
d’argent. Finalement, une réflexion pertinente est réalisée autour des retombées de l'outil carto-
graphique et des enjeux les sous-tendant. En effet, plusieurs acteurs, tels ceux de la santé publique,
mais également des municipalités et des instances responsables de la gestion des jeux de hasard
et d’'argent, disposent de leviers pour pallier cette situation sans toutefois s’en prévaloir de facon
optimale. Cette étude démontre également le potentiel de 'utilisation des nouvelles technolo-
giques pour affiner les stratégies de prévention.

Hors théme, sous la direction de Christophe Huynh

Les articles hors théme de ce numéro ont tous comme fil conducteur de vouloir comprendre davan-
tage 'univers des comportements a risque et des dépendances afin de mieux les prévenir ou les
traiter. Différentes approches et méthodologies sont sollicitées : réflexion critique théorique, recen-
sion de la littérature scientifique, enquéte quantitative a partir d'autoquestionnaires, entrevues
qualitatives, analyse des contenus médiatiques, etc. Ces approches illustrent la richesse et la diver-
sité de la recherche en dépendance, comme démontré dans ce numéro de Drogues, santé et société.

Tout d’abord, dans le domaine de la dépendance, il est souvent évoqué que les troubles de 'usage
de substances s'apparenteraient a des maladies chroniques telles que le diabéte ou I'hypertension.
Beaulieu et Tremblay nous invitent a réfléchir de maniére critique sur le concept de chronicité
et présentent les fondements théoriques de cette notion en mobilisant les trois éléments d’incon-
trolabilité, d’irrévocabilité et de monolithisme conceptuel. Le lectorat est amené a s’interroger a
propos du poids des concepts théoriques sur les pratiques cliniques, c’est-a-dire 'impact que la
conceptualisation des troubles de 'usage aux substances comme condition chronique pourrait
avoir sur la réponse adéquate offerte aux personnes en recherche d’aide. Le texte vise a s'interro-
ger sur la possibilité de dérive qu'engendre le fait de médicaliser les problémes de consommation
et de les présenter comme un tout homogeéne qui pourrait évacuer une vision nuancée multidi-
mensionnelle de la question.

Dans un autre ordre d’idées, Cotton et ses collaboratrices ont mené une revue de la portée
visant a faire I'état des connaissances sur la relation existante entre la douance intellectuelle et
le continuum de la consommation de substances psychoactives, qui va de 1'usage récréatif non
problématique aux troubles de I'usage. Cette recension explore si le milieu scientifique fait le croi-
sement entre ces deux concepts et s'il propose des manieres de les mesurer. Les personnes douées
peuvent faire 'objet de plusieurs préjugés en raison d’'une méconnaissance de leurs réalités. Ce
texte met en relief les connaissances a développer et a diffuser sur le sujet afin de mieux outiller le
milieu de l'aide professionnelle. Il démontre que le fait d’améliorer la recherche dans le domaine
de la douance permettrait de mieux accompagner les personnes douées en tenant compte de
leurs spécificités quand il faut aborder les enjeux liés a la consommation.
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Autrement, a partir d'une enquéte transversale menée aupres d’éleves et d’étudiants agés de 15 a
25 ans de Gao au Mali, I'équipe de Traoré visait a déterminer la prévalence de consommation de
substances psychoactives légales et illégales dans cette population, ainsi que les facteurs associés
a cet usage. Bien que plusieurs données de cette nature soient publiées régulierement dans le
monde occidental, les connaissances sont plus rares pour des pays comme le Mali. Des différences
contextuelles surle plan socioculturel, religieux, économique et1égal expliquentla nécessité d'avoir
des données populationnelles récentes qui permettront de guider les programmes de prévention
destinés spécifiquement aux jeunes maliens. Larticle est également d’intérét pour le public issu
d’autres pays afin de mieux comprendre le role du contexte dans les études épidémiologiques. Il
permet au lectorat de considérer la consommation de substances chez les jeunes comme étant
imbriquée dans un univers culturel ; toute initiative de prévention des risques devant tenir compte
des réalités sociopolitiques.

Tout comme le lien entre criminalité et substances psychoactives, 'association entre la commis-
sion de délits et le trouble lié aux jeux de hasard et d’argent constitue un enjeu d’intérét dans le
champ des dépendances. Létude qualitative menée par Bertrand-Danjou et son équipe permet
de mieux comprendre cette réalité a travers la perspective de personnes ayant des habitudes de
jeu problématiques. Contrairement aux préconceptions voulant que les délits soient davantage
liés aux enjeux financiers, les résultats de I'étude démontrent que ceux-ci sont diversifiés et ne
sont pas toujours directement associés a des habitudes spécifiques de jeu. Dans une perspective
de prise en charge, il devient crucial de mieux comprendre comment les délits s'inscrivent dans le
parcours des joueurs et des joueuses afin de réduire les méfaits associés. Ceci démontre I'impor-
tance d’aller au-dela du raisonnement voulant que les crimes soient commis que pour financer les
habitudes de jeu.

Aller au-dela des préconceptions et des idées recues entourant les personnes qui vivent des
probléemes de jeux de hasard et d’argent est aussi une thématique abordée dans l'article d’Adele
Morvannou. A partir d’entrevues qualitatives semi-structurées, 'autrice nous présente I'impor-
tance de la formation des personnes qui auront a intervenir aupres de cette population. Elle
s'intéresse plus spécifiquement au développement de I'empathie, notamment a travers l'intégra-
tion de témoignages de personnes ayant un vécu expérientiel de la question dans les activités
pédagogiques des étudiants et des étudiantes. Elle en vient a la conclusion que cet élément clé
peut permettre aux prochaines générations d’'intervenants d’offrir des services adaptés, de qualité
et qui sont exempts de stigmatisation et de discrimination.

Hors théme sous la direction de Francine Ferland

Pour conclure ce numéro et pour rester sur la thématique des idées précongues entourant les
jeux de hasard et d’argent, Berger et Cantinotti nous invitent a réfléchir sur I'impact des dis-
cours médiatiques québécois sur les joueurs de poker. Leur analyse thématique de la question fait
émerger la forte représentation positive de ces joueurs, sans toutefois négliger les conséquences
négatives qu’ils peuvent vivre. Mieux comprendre comment les médias de masse véhiculent des
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messages entourant le poker et ses joueurs est essentiel dans une perspective de prévention et de
traitement, car cette connaissance permet d’aborder autant les aspects identitaires de glorification
excessive des joueurs de poker construits par le contexte socioculturel que les enjeux potentiels de
stigmatisation dans la population au sujet de ces personnes.

Bonne lecture!

David-Martin Milot, Jean-Sébastien Fallu, Myriam Laventure, Shelley-Rose Hyppolite (pour
les articles thématiques), Christophe Huynh et Francine Ferland (pour les articles hors theme)
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L’éducation « drug positive» pour réduire
la stigmatisation et améliorer la santé

NOTE DE LA REDACTION

Cet éditorial ne reflete pas nécessairement 'opinion de toutes les personnes
membres du comité de rédaction et n’engage en rien la responsabilité de celles-ci.

La prévention en dépendances ou en addictologie doit évoluer plus rapidement qu’elle ne le fait
actuellement afin d’'embrasser pleinement les principes de base du développement humain, de
la santé publique et des sciences didactiques. Elle doit non seulement suivre ce qu’il est convenu
d’appeler les meilleures pratiques, mais aussi prendre pleinement acte des connaissances scien-
tifiques de tous les domaines et surtout, étre guidée par des principes de justice sociale, d’équité,
de diversité, d’'inclusion et de santé publique, ce qui signifie d’éviter les contenus partiels, partiaux
ou stigmatisants et d’adopter une approche d’éducation «drug positive».

Le concept de prévention est apparu au début du 20e siecle a travers le courant de I'hygiéne
publique, dans le but de contrer le développement des maladies physiques au sein de la popula-
tion bien portante. Il faudra cependant attendre les années 1960 pour en voir I'application dans
les domaines de la santé mentale et des troubles du comportement (Brisson, 2014). La prévention
en dépendances ou addictologie a d’abord été centrée autour de la réduction de l'offre et de la
demande pour ensuite incorporer la promotion de la santé et plus récemment, la réduction des
risques et des méfaits (Brisson, 2014).

Davantage guidée par le sens commun, I'idéologie et I'intuition dans sa premiére phase, la préven-
tion a évolué vers des actions fondées sur la théorie pour finalement s’ancrer dans une troisieme
phase fondée sur les données empiriques (Midford, 2008). Dans tous les cas, mais davantage dans
la premiere phase, la prévention repose trop souvent sur des notions simplistes, des impératifs
moraux et politiques et sur la promotion ou le marketing plutdt que sur la science (Midford, 2008).
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Heureusement, la prévention a évolué depuis! Une évolution autant nécessaire que souhaitable a
permis de passer des « This is Your Brain on Drugs », des « Just Say No » et autres messages du genre a
des programmes tels que DARE (Lynam et al., 1999) et, plus tard, Life Skills Training (Botvin, 1979-
2000), Strengthening Families (Kumpfer et al., 2010), Project Toward No Drug Abuse (Rohrbach et
al., 2010) ou School Health and Alcohol Harm Reduction Project (McBride et al., 2004). Ce faisant,
les pratiques préventives sont passées de fondements souvent moraux a une approche cognitivo-
comportementale incorporant, dans une certaine mesure, I'approche de réduction des risques et
des méfaits. Cette évolution de la prévention a été particulierement observée dans les pratiques
au Québec ot les contenus inspirés de programmes majoritairement états-uniens sont plus nuan-
cés et incorporent I'approche de réduction des risques et des méfaits (Fallu et al., 2021). Notons
aussi les actions globales et concertées, du type Ecole en santé (Désy, 2009; Martin et al., 2005) ou
Communities That Care (Kuklinski et al., 2021), qui visent le développement positif des jeunes en
travaillant sur des facteurs génériques, dans une approche de promotion de la santé.

N’empéche, l'efficacité des programmes de prévention est généralement limitée, surtout s'il s'agit
d’empécher ou de réduire'usage de substance. En effet, les meilleures pratiques etles programmes
ont des effets généralement positifs, mais souvent modestes. De courte durée, les effets observés
concernent surtout les connaissances et dans une moindre mesure, les attitudes et les comporte-
ments. En outre, principalement en prévention universelle et ciblée-sélective, mais méme dans
les initiatives de prévention ciblée-indiquée visant la réduction de 1'usage, les consommateurs,
particuliérement les consommateurs expérimentés, bénéficient généralement peu de ces inter-
ventions. Méme chose pour les politiques de prévention. La situation actuelle du vapotage chez
les jeunes renforce cette idée que les efforts de prévention peinent a atteindre leurs objectifs.

Cette efficacité limitée a donné lieu a des réflexions proposant quelques hypotheses explica-
tives (Ashton, 2004). D’abord, il semble y avoir une contradiction entre I'’éducation basée sur des
principes didactiques fondamentaux qui présente aux jeunes des faits exhaustifs et objectifs sur
les sujets enseignés afin de développer une liberté de pensée, et la prévention qui, sous le cou-
vert d'une pseudo-objectivité, tente souvent d'imposer une idée toute faite. Aussi, la prévention
cherche souvent a augmenter 'autonomie dans la prise de décision tout en limitant implicite-
ment 'autonomie dans le choix d’amis (éviter les personnes qui consomment), en encourageant
la conformité aux valeurs de non-consommation et en décourageant la conformité aux pairs
consommateurs. Tout cela n’est d’ailleurs pas sans générer de la stigmatisation, intentionnel-
lement ou non. De plus, dans le systeme scolaire, on vise a développer le travail d’équipe et la
solidarité sociale sans pour autant accepter que les jeunes puissent exprimer cela en fréquentant
des pairs consommateurs. Enfin, une autre hypothese est que les interventions préventives visant
les mineurs n’incorporent que rarement des objectifs et des contenus de réduction des risques et
des méfaits a part entiére.
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Outre son efficacité limitée, la prévention peut également engendrer des effets contraires a ceux
recherchés. Certes, 'application des principes des meilleures pratiques (Gruner Gandhi et al.,
2007; Laventure et al., 2010; Martin et al., 2005; Soole et al., 2008; Whitaker, 2001) permet de
réduire la probabilité que ces effets iatrogenes s’avérent, mais il n’en demeure pas moins que plu-
sieurs interventions en prévention, avec des messages et des formats souvent uniques ou orientés,
continuent de s’inscrire en incohérence avec le vécu des jeunes, surtout ceux qui consomment
sans probleme, et stigmatisent parfois les consommateurs, directement ou indirectement. Sachant
a quel point cette stigmatisation est nocive et représente une cause fondamentale d’inégalités
sociales de santé (Hatzenbuehler et al., 2013), il semble y avoir beaucoup de place a 'amélioration.

Mais comment pouvons-nous faire mieux au juste ?

Education « drug positive »

Dans ce contexte, n’est-il pas temps de suivre les appels de plus en plus nombreux et insistants pour
une éducation «drug positive» ? Apres une évolution initiale semblable a celle de la prévention en
dépendances dans le domaine de 'éducation a la santé sexuelle, a quand une réelle éducation a
la santé des consommations ? Quand allons-nous faire corps avec la réalité que la consommation
de substances psychoactives fait partie de I'expérience humaine au méme titre que la sexualité,
méme a I'adolescence ? Quand la prévention va-t-elle aborder les usages non « problématiques»
et les bienfaits de la consommation, s’éloigner des approches de persuasion et éviter de miser sur
des approches et des contenus qui ne sont ni cohérents ni en phase avec 'expérience des jeunes?

A l'instar de 'éducation a la sexualité, qui est passée en un siecle au Québec du méme type de
craintes et d'interventions fondées sur les peurs — avec notamment des curés qui défilaient dans
les écoles avec des images d’'organes génitaux infectés par la gonorrhée pour « montrer » aux jeunes
les dangers de la sexualité — a un programme national d’éducation a la sexualité obligatoire et
sous la gouverne du ministere de 'Education, ne faudrait-il opter pour une approche positive
en matiere d’éducation aux drogues ? Depuis 2018, non seulement les infections transmissibles
sexuellement et par le sang et les grossesses non désirées sont en effet abordées en classe, mais les
questions de diversité, de plaisir et de consentement le sont également, dans une approche qu’il
est convenu d’appeler «sex positive education» avec des résultats positifs sur la culture, le bien-
étre et la santé des jeunes (Kantor et al., 2021; Proulx et al., 2019). Ne faudrait-il pas suivre la méme
trajectoire avec 'éducation aux drogues ?

Avec les remises en question et la transformation des approches sociopolitiques, incluant la
promotion d’usages thérapeutiques ou la décriminalisation et la 1égalisation de plusieurs subs-
tances psychoactives, les attitudes sociales a propos de la consommation changent et doivent
continuer de changer. Plusieurs personnes concernées, intervenants et chercheurs critiquent
non seulement les approches préventives, mais aussi la réduction des risques et des méfaits, car
elle semble ne se centrer que sur les aspects négatifs de 1'usage de substances (les risques et les
méfaits) alors qu'il devrait s'agir non seulement d’'une approche visant a promouvoir des usages
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plus sécuritaires, mais aussi a promouvoir le plaisir et la poursuite du bonheur. Il existe encore
une posture normative a l'effet que 'usage de drogue ne peut occasionner que des dommages et
qu'il ne peut pas participer a cette poursuite du bonheur. Pourtant, de 70 % a 85 % des usages sont
considérés non « problématiques» et plusieurs personnes considerent leur usage bénéfique pour
la socialisation, la relaxation, I'énergie, les effets thérapeutiques (Anthony et al., 1994; Rappo et
Stock, 2020). Une éducation «drug positive», en plus de miser sur les méthodes des pratiques de
réduction des risques et des méfaits, incorporerait et s’en tiendrait a ces faits. Comme pour 1'édu-
cation sexuelle, une éducation «drug positive» aurait comme message clé que 'usage de drogues
n’est pas un probléme en soi si cette consommation n’entrave pas le fonctionnement de I'individu.
Comme I'éducation sexuelle ne fait pas la promotion des pratiques sexuelles, ce type d'éducation
ne promeut pas 'usage de drogues, mais contribue plutdt a prévenir les risques, les méfaits et les
dommages causés par la mésinformation et la stigmatisation de I'usage de drogues.

Bien sti, des approches préventives complémentaires sont nécessaires. Il faut aussi pouvoir miser
sur des politiques, des environnements favorables et sur les déterminants sociaux qui favorisent
la santé et réduisent la consommation « problématique» et le besoin de recourir aux substances
pour performer, s'autoréguler, socialiser ou se conformer. Cependant, il est important de demeu-
rer réaliste. Méme a une époque ou la société stigmatisait encore davantage les drogues, I'alcool
jouissait d'une grande popularité, méme chez les jeunes. Méme dans une société épanouie,
éduquée, sans pauvreté, il y aura toujours des consommations, y compris chez les jeunes et les
mineurs. Il est plus que temps d’en prendre acte, de «faire avec» et d’outiller les individus qui
feront ce choix pour que la consommation de substances, socialement acceptées ou non, ne les
rende pas indliment a risque de stigmatisation, de marginalisation et de problemes comme cela
arrive trop souvent avec des interventions et un déficit d'’éducation qui finissent par isoler, réduire
les demandes d’aide et coliter des vies.

On pourrait rétorquer que les bonnes pratiques prescrivent de ne pas aborder directement les
substances dans le contenu des interventions avec les plus jeunes (éleves du primaire), de s’en
tenir a répondre succinctement a leurs questions, ou encore qu'il est préférable d’aborder pru-
demment et progressivement les substances avec les jeunes du secondaire, en phase avec leur
développement cognitif, affectif et social, et de privilégier une intervention sur les facteurs de
risque et les déficits dans les compétences personnelles et sociales qui sous-tendent la consom-
mation. Cependant, cette idée recue est partiellement questionnable et infondée.

Elle est questionnable, parce qu'on peut évidemment faire de la prévention en travaillant sur les
facteurs de risque et en abordant le sujet de maniére progressive. Cependant, pour tous les types
de prévention, ne pas parler ouvertement des substances, ou en parler au compte-gouttes contri-
bue a en faire un sujet tabou. Pour les jeunes qui vivent des expériences ou qui se posent plusieurs
questions a ce sujet, éviter d'aborder le sujet directement n’est pas en phase avec leur dévelop-
pement. De plus, en insistant sur les risques, et en les exagérant, tout en évitant de discuter de
tous les types d’'usage, y compris ceux non «problématiques », voire bénéfiques, on empéche la
normalisation, on limite les stratégies de réduction des risques et des méfaits. On nuit ainsi aux
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apprentissages essentiels a la déstigmatisation et la consommation sécuritaire des drogues. En
voulant éviter d’aborder certains contenus ou en ne les abordant que du point de vue négatif, on
augmente les risques de conséquences pour celles et ceux qui s'aventureront dans l'expérimenta-
tion a l'aveugle alors que plusieurs connaissances en matiere d'usage sécuritaire existent.

On peut aussi affirmer que cette idée est non fondée parce qu’elle n’est pas soutenue par les don-
nées empiriques. En effet, dans une étude classique comparant les résultats des programmes
efficaces de prévention en milieu scolaire au niveau primaire, il y avait autant de programmes
efficaces qui abordaient explicitement les substances que de programmes qui ne le faisaient pas,
et ce, méme pour les programmes mis en ceuvre chez les plus jeunes (1¥* a 3¢ année) (Hopfer et
al., 2010).

Reste alors la question de savoir plus précisément quels sujets et quels contenus aborder a quel
age et comment, en fonction des stades développementaux. Ici aussi, s'inspirer de 'éducation
sexuelle est une voie a suivre : présenter des concepts et des contenus généraux incluant des com-
pétencesrelationnelles, affirmatives en bas age et progressivement plus explicites a mesure que les
jeunes s'approchent d’expériences typiques de leur 4ge. Mais il ne faut pas éviter ce sujet et d’autres
pourtant nécessaires, qui heurtent nos valeurs a priori. Cela demeure une question a laquelle la
recherche théorique et empirique devra s’affairer a répondre. Or, les connaissances actuelles nous
permettent déja certaines avancées en ce sens pour opérer un changement d’approche.

Avec un vent de face actuellement féroce, que ce soit pour la réduction des risques, des dommages
et des méfaits, la décriminalisation, les services de consommation supervisée, les risques de reculs
sont importants. Les conséquences pour la santé individuelle et populationnelle sont majeures.
Raison de plus pour aller de I'avant avec détermination. C'est bel et bien de justice sociale et de
vies dont il est question.

Jean-Sébastien Fallu, Ph. D.
Professeur agrégé, Ecole de psychoéducation, Université de Montréal

Chercheur régulier, Institut universitaire sur les dépendances (IUD),
Centre de recherche en santé publique (CReSP),
Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Québec (RISQ)
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Résumé

Contexte. Les événements festifs universitaires (EFU) sont des occasions associées a des épi-
sodes de consommation pouvant comporter des risques pour les étudiants universitaires. Peu de
programmes de prévention se sont intéressés aux stratégies préventives mises en place par les étu-
diants lors de ces événements. Or, I'intégration de la perspective des étudiants pourrait permettre
d’améliorer les pratiques préventives qui leur sont offertes. Par conséquent, il devient important
d’identifier les stratégies préventives qu’utilisent les étudiants ainsi que les facteurs qui font en
sorte qu’elles sont mises en place lors d'EFU.

Objectif. L'objectif de cette étude est d’identifier les stratégies préventives planifiées et mises en
place par les étudiants universitaires lors d'EFU pour limiter la consommation excessive d’alcool,
la consommation a risque de cannabis et les conduites a risque associées ainsi que les facteurs qui
influencent leur mise en place.

Méthodologie. Basée sur un devis descriptif-interprétatif, cette étude qualitative repose sur des
entrevues menées aupres de 15 étudiants (10 femmes et 5 hommes) 4gés de 21 a 26 ans, provenant
de plusieurs universités du Québec et ayant eu un épisode de consommation excessive d’alcool ou
arisque de cannabis lors d'un EFU.

Résultats. Les étudiants ont identifié des stratégies préventives pour limiter la consommation
d’alcool pouvant étre réparties en quatre catégories (sociale, temporelle, économique et liée
a la substance). En lien avec la consommation de cannabis, seulement des stratégies liées a la
substance consommeée ont été identifiées. Les étudiants planifient également des stratégies pour
limiter la conduite automobile avec les facultés affaiblies et les comportements sexuels a risque.
IIs rapportent aussi des facteurs (pression sociale, responsabilités) qui peuvent affecter positive-
ment ou négativement la mise en place de leurs stratégies.

Retombées. Considérer la perspective des étudiants quant aux stratégies préventives qu’ils utilisent
permet de mieux orienter et adapter la prévention en complémentarité lors d'EFU.

Mots-clés : étudiants universitaires, fétes étudiantes, alcool, cannabis, perspective, devis
descriptif-interprétatif
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Prevention of risks related to substance
use in festive university contexts

Abstract

Context. Festive university events (FUE) are occasions associated with consumption episodes that
may involve risks for students. Few prevention programs have focused on the preventive strategies’
students put in place during those events. Integrating the students’ perspective could improve the
preventive practices available to students. It becomes important to identify the preventive strat-
egies that students use and the factors that cause them to be put in place during FUE.

Objective. Study objective is to identify planned and put in place preventive strategies by univer-
sity students to limit binge drinking, risky cannabis use and associated risky behaviors at FUE as
well as the factors that influence those strategies to be put in place.

Methodology. Based on an interpretive description qualitative design, this study is based on inter-
views with 15 students (10 females and 5 males) aged between 21 and 26 years old from several
Quebec universities who have had an episode of binge drinking or risky cannabis use during a FUE.

Results. Students identified preventive strategies to limit alcohol use that can be divided into four
categories (social, time strategies, economic and substance-related). In relation to cannabis use,
only substance-related strategies were identified. Students also plan strategies to limit impaired
driving and risky sexual behaviors. Among those strategies, students report factors (social pressure,
responsibilities) that can influence positively or negatively preventive strategies to be put in place.

Outcomes. Considering the students’ perspective on the preventive strategies they use to allow us
to better guide and adapt prevention in a complementary manner during FUE.

Keywords: university students, student parties, alcohol, cannabis, perspective, interpretive
description design
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Prevencion de riesgos relacionados con el consumo
de sustancias en contextos festivos universitarios

Resumen

Contexto. Los acontecimientos festivos universitarios son ocasiones asociadas a episodios de
consumo que pueden implicar riesgos para los estudiantes universitarios. Escasos son los progra-
mas universitarios que se interesaron a las estrategias preventivas establecidas por los estudiantes
durante estos acontecimientos. La integracion de la perspectiva de los mismos estudiantes permi-
tirfa mejorar las practicas preventivas que se les ofrecen. Es importante identificar las estrategias
preventivas que utilizan y los factores que determinan que sean aplicadas durante acontecimientos
festivos universitarios.

Objetivo. Este estudio tiene como objetivo identificar las estrategias preventivas planificadas y
aplicadas por los estudiantes universitarios durante los acontecimientos festivos universitarios
para limitar el consumo excesivo de alcohol, el consumo riesgoso de cannabis y las conductas de
riesgo relacionadas asi como los factores que influencian su aplicacién.

Metodologia. Basado en un andlisis descriptivo-interpretativo, este estudio cualitativo se basa
en entrevistas realizadas a 15 estudiantes (10 mujeres y 5 hombres) de 21 a 26 afios de varias
universidades de Quebec, que han tenido un episodio de consumo excesivo de alcohol o un com-
portamiento de riesgo de consumo de cannabis durante un acontecimiento festivo universitario.

Resultados. Los estudiantes identificaron estrategias preventivas para limitar el consumo de alco-
hol que pueden dividirse en cuatro categorias (social, temporal, econémica y relacionada con la
sustancia). En relacion con el consumo de cannabis, s6lo se han identificado estrategias relaciona-
das con la sustancia consumida. Han planificado asimismo estrategias para limitar la conduccién
de automdviles con facultades debilitadas y comportamientos sexuales de riesgo. Entre estas
estrategias, los estudiantes informan que existen factores (presién social, responsabilidades) que
pueden afectar positiva o negativamente la implementacidn de sus estrategias.

Repercusiones. Elhecho de considerar la perspectiva de los estudiantes en cuanto alas estrategias
preventivas que utilizan permite orientar mejor y adaptar la prevencién en forma complementa-
ria durante los acontecimientos festivos universitarios.

Palabras clave: estudiantes universitarios, fiestas estudiantiles, alcohol, cannabis, perspectiva,
andlisis descriptivo-interpretativo
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Consommation d’alcool et de cannabis
chez les étudiants universitaires

Au Québec, les jeunes adultes agés de 18 a 24 ans constituent le groupe populationnel présen-
tant les fréquences les plus élevées de consommation excessive d’alcool (CEA)! (44 %), devant les
adolescents (15 %) et les adultes 4gés de 25 a 44 ans (31 %) (April et al., 2016). Les jeunes adultes
représentent également le groupe populationnel ayant les fréquences les plus élevées de consom-
mation quotidienne de cannabis chez les personnes qui en ont consommeé dans la derniere année
(23,7 %) (Conus et al., 2022).

Chez les jeunes adultes, les étudiants postsecondaires (incluant les universitaires) présentent des
fréquences et des quantités plus élevées de consommation d’alcool (Hingson et al., 2016; Meister
et al., 2018). De facon similaire, un plus grand nombre d’étudiants universitaires rapportent avoir
des épisodes de CEA que leurs homologues non étudiants (55,5 % versus 44 %) (American College
Health Association, 2013; April et al., 2016). Selon une enquéte populationnelle canadienne,
50 % des étudiants postsecondaires qui ont consommé de l'alcool dans le dernier mois ont vécu
des méfaits associés (Santé Canada, 2018a). Outre la consommation d’alcool, 35 % des étudiants
postsecondaires rapportent avoir consommé du cannabis dans le mois précédent 'enquéte et
8 % mentionnent en avoir consommé quotidiennement au cours des trois derniers mois (Santé
Canada, 2018b). En ce qui concerne la consommation de cannabis, les prévalences sont similaires
entre les étudiants postsecondaires et les autres jeunes adultes (National Institute on Drug Abuse,
2021). 1l est toutefois important de considérer que, selon une enquéte canadienne, 55 % des étu-
diants qui rapportent avoir consommeé du cannabis affirment avoir vécu des méfaits liés a leur
consommation (Santé Canada, 2018b).

La présence de plusieurs événements festifs universitaires (EFU), événements organisés par les
instances universitaires, pourrait expliquer les différences entourant les habitudes de consom-
mation entre les jeunes adultes étudiants et les non-étudiants. La consommation excessive de
substances psychoactives lors d’événements festifs semble en effet étre normalisée (Barbero et al.,
2003; Hansen et al., 2001).

Les études permettent d’identifier qu'une forte majorité d’étudiants postsecondaires (75 %) ne
connaissent pas les normes de consommation d’alcool a faible risque (Centre canadien de lutte
contre les toxicomanies, 2017), que peu reconnaissent les risques associés a la CEA (Meister et al.,
2018) et qu’ils minimisent les impacts de l'intoxication d’alcool (Paradis et al., 2018). Si, a elle
seule la consommation excessive peut-étre problématique lors d'EFU, elle est souvent associée a
d’autres conduites a risque comme la conduite automobile avec les facultés affaiblies ou les com-
portements sexuels a risque (relations sexuelles non désirées ou non consentantes, grossesses
non désirées, transmission d’infections transmissibles sexuellement et par le sang [ITSS]) (Fischer
etal., 2017; Hingson et al., 2017; Stoner, 2018). A titre d’exemple, 59,4 % des violences a caractére

! Laconsommation excessive d’alcool est définie comme une consommation de quatre verres standards ou plus chez les femmes et cinq
verres standards ou plus chez les hommes, lors d'une seule occasion (April et al., 2016).
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sexuel vécues par les étudiants (harcelement sexuel, comportements sexuels non désirés et coer-
cition sexuelle) sur les campus du Québec ont eu lieu lors d'EFU (Bergeron et al., 2016).

Siles EFU sont liés a la consommation excessive et a certaines conduites a risque, ils offrent aussi
des opportunités pour mettre en place des interventions préventives (Neighbors et al., 2007).
Considérant 'objectif festif de ces événements, il est toutefois important que la prévention soit
acceptée par les étudiants. Sekhon et ses collaborateurs (2017) définissent I'acceptabilité comme
un construit multidimensionnel, basé sur la capacité des personnes ciblées par les stratégies pré-
ventives a les considérer adéquates, et ce, en prenant en considération leurs cognitions ou leurs
réponses émotionnelles.

Les études portant sur I'appréciation des étudiants en lien avec les stratégies préventives qui leur
sont proposées décrivent un niveau de satisfaction plutdt mitigé méme si les étudiants recon-
naissent la pertinence de ce type de stratégies (Bass et al., 2013; Bernstein et al., 2018). Bien que les
étudiants apprécient les informations recues, ils disent ne pas s’en souvenir ou ne pas les mettre
en action lors de I'événement festif (Bass et al., 2013).

Bien que parcellaires, les résultats des études permettent tout de méme d’identifier certaines
stratégies de réduction des méfaits rapportées par les étudiants (manger avant ou pendant la soi-
rée, garder un ceil sur son verre tout au long de la soirée) (Crawford-Williams et al., 2016), qui
peuvent étre regroupées en trois catégories : sociale (acceptation sociale a ne pas consommer
ou ne pas consommer excessivement), économique (apporter un montant d’argent pour la soi-
rée) et liée a la consommation d’alcool (compter ces consommations, boire des consommations
non alcoolisées et simuler un état d’enivrement pour résister a la pression sociale) (Meister et al.,
2018). L'utilisation de plusieurs stratégies complémentaires et cumulées, notamment celles qui
proviennent des étudiants eux-mémes, permettrait de limiter la consommation des étudiants
(Meister et al., 2018), car elles sont plus susceptibles d’étre mises en place (Cardona., 2014). Sans
étre spécifiquement liée a la consommation lors d’EFU, de maniére générale, la perspective des
personnes avec un vécu expérientiel offre des connaissances complémentaires au phénomeéne
étudié et favorise I'adaptation d’interventions mises en place selon leurs besoins (Mental Health
Commission of Canada, 2016).

Or, ce n’est pas parce qu’une stratégie est planifiée par les étudiants qu’elle est nécessairement
mise en place lors de I'EFU, comme le sous-entend la théorie des comportements planifiés de
Ajzen (1991). Selon cette théorie, la planification du comportement peut étre influencée par les
attitudes, les normes subjectives et la perception de controle du comportement des étudiants
(Azjen, 1991). De plus, certains facteurs contextuels propres aux EFU peuvent favoriser la mise
en place des stratégies préventives prévues par les étudiants universitaires ou, au contraire, lui
nuire. Bien que les résultats des études de Crawford-Williams et ses collaborateurs (2016) et celle
de Meister et ses collaborateurs (2018) soient pertinents, aucune des études recensées ne portait
sur ces facteurs. Pour pallier certaines limites des connaissances actuelles, la présente étude vise
a identifier les stratégies préventives planifiées et mises en place par les étudiants pour limiter la

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 13



Prévention en contextes festifs universitaires

CEA, la consommation a risque de cannabis? et les conduites a risque associées lors d’EFU. Elle
vise également a identifier les facteurs qui favorisent la mise en place de ces stratégies au moment
opportun ou, au contraire, lui nuisent.

Méthodologie

Pour atteindre cet objectif, une recherche qualitative, basée sur un devis-descriptif interprétatif
(Gallagher et Marceau, 2020) a été réalisée aupres d’étudiants universitaires. Un échantillonnage
non probabiliste (Fortin et Gagnon, 2016) a été utilisé incluant des étudiants qui avaient eu une
CEA ou une consommation a risque de cannabis lors d'un EFU.

Collecte de données

La collecte de données a été réalisée en ligne, de septembre 2021 a avril 2022. Le projet de
recherche a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche du secteur Education et sciences
sociales de 1'Université de Sherbrooke. Pour rejoindre le plus grand nombre d’étudiants, des
affiches virtuelles et en format conventionnel ont été partagées par les associations étudiantes, les
programmes, le service a la vie étudiante et les cafés étudiants de diverses universités. Linvitation
a participer a I'étude a également été présentée lors de cours de premier cycle de différentes uni-
versités, par différents professeurs.

Pour étre éligibles a cette étude, les étudiants devaient correspondre aux criteres suivants : 1) étre
étudiants a I'université au moment de 'étude ou étre récemment diplémés (moins de deux ans) et
avoir entre 18 et 26 ans; (2) avoir participé a des EFU en présence avant la pandémie de COVID-19
(mars 2020); (3) avoir eu au moins un épisode de consommation excessive d’alcool® ou a risque
de cannabis?lors de 'EFU et (4) étre en mesure de se rappeler suffisamment de cet événement et
des stratégies préventives mises en place pour en discuter dans le cadre d'une entrevue. Ces cri-
teres ont été validés par le chercheur, via les questions posées pendant 'appel du chercheur pour
valider I'éligibilité a I'étude de '’étudiant qui avait rempli une fiche de contact.

Au total, 556 étudiants ont consulté le lien de l'affiche de recrutement menant a la fiche de contact
a partir de laquelle les participants pouvaient obtenir plus d'informations sur le projet. Des 29 étu-
diants qui ont rempli la fiche de contact, 19 étaient éligibles. Les 10 étudiants qui ont été exclus
l'ont été parce qu'ils étaient trop agés (n = 6), n’avaient pas participé a des EFU (n = 2), n’avaient

La définition de la consommation a risque de cannabis retenue s'appuie sur les recommandations canadiennes de consommation a
faible risque émises par Fischer et ses collaborateurs (2017). Seulement trois facteurs seront considérés lors d'EFU : 1) les propriétés
psychoactives contenues dans le cannabis (teneur élevée en THC); 2) la présence de conduites a risque associées a sa consommation
de cannabis et 3) la présence de polyconsommation (alcool, cannabis).

3 Laconsommation excessive d’alcool est définie comme une consommation de quatre verres standards ou plus chez les femmes et cinq

verres standards ou plus chez les hommes, lors d"une seule occasion (April et al., 2016).

4 La définition de la consommation a risque de cannabis retenue s'appuie sur les recommandations canadiennes de consommation a
faible risque émises par Fischer et ses collaborateurs (2017). Seulement trois facteurs seront considérés lors d'EFU : 1) les propriétés
psychoactives contenues dans le cannabis (teneur élevée en THC); 2) la présence de conduites a risque associées a sa consommation
de cannabis et 3) la présence de polyconsommation (alcool, cannabis).
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pas eu une CEA ou une consommation a risque de cannabis lors d'EFU (n = 1) ou n’ont pu étre
rejoints pour valider leur éligibilité (n = 1). Des 19 étudiants éligibles, quatre n’ont pas participé a
I'étude faute de se présenter aux groupes de discussion auxquels ils avaient été invités.

Les étudiants éligibles ont rempli un formulaire de consentement en ligne et ont été contactés afin
de prévoir une plage horaire pour prendre part a la collecte de données. Pour favoriser leur parti-
cipation, les étudiants pouvaient choisir de participer a des entrevues individuelles a distance ou
ades groupes de discussion a distance. Considérant |'unicité expérientielle vécue par les étudiants
lors d’EFU (Ponterotto, 2005), le nombre de participants ciblés visait la présence de redondance
thématique plutét que de saturation empirique des données.

Echantillon

Au total, 15 étudiants universitaires (10 femmes) 4gés en moyenne de 23 ans [21; 26] ont parti-
cipé a I'étude. Parmi les participants, 14 étaient aux études au moment de la collecte de données
et une personne avait récemment obtenu son dipléme. Parmi les étudiants participant a I'étude,
11 étaient aux études de premier cycle, trois étudiaient au deuxieme cycle et une personne avait
complété un programme de maitrise et obtenu un dipléme en attestant. Ils provenaient de quatre
universités francophones québécoises différentes, a savoir : 1'Université de Sherbrooke (n = 7),
I'Université du Québec a Montréal (n = 5), I'Université du Québec a Trois-Rivieres (n = 2) et 'Uni-
versité de Laval (n =1).

Comme attendu, tous les étudiants avaient participé a un EFU, dont les activités d’intégration, les
5 a7 etles partys de fin de session. La totalité des participants avait eu une CEA lors d'un EFU et
cing des participants avaient eu une consommation de cannabis. En ce qui concerne les conduites
a risque liées a la consommation d’alcool, 13 des 15 étudiants ayant eu une CEA et quatre des
cinq des étudiants ayant consommé du cannabis lors d’EFU ont rapporté avoir eu des conduites
arisque associées.

Analyses thématiques

Lesthémes d’analyse qui découlent des questions de recherche sontles stratégies préventives mises
en place par les étudiants pour limiter la consommation d’alcool ou de cannabis, les conduites a
risque associées ainsi que les facteurs influencant positivement ou négativement la mise en place
des stratégies lors d'EFU. Cette analyse thématique des données ne repose sur aucun cadre théo-
rique, mais est guidée par les cinq étapes proposées par Braun et Clarke (2006). Une codification
mixte (Chandra et Shang, 2017) a été réalisée. La grille de codification est basée sur le guide d’en-
trevue qui a été conceptualisé selon les étapes de Paillé (1991) a également été validé aupres de
collegues étudiants en toxicomanie qui menent des études sur la consommation de substances
psychoactives. Une fois les verbatim transcrits, une co-codification (deux codificateurs indépen-
dants) déductive basée sur le guide d’entrevue a été réalisée pour les deux premiéres entrevues, un
consensus de 90 % d’accord a été obtenu a l'aide du logiciel Nvivo. Les autres entrevues ont donc
été analysées par I'un ou l'autre des codificateurs. Par la suite, une codification inductive a été
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réalisée pour capter les autres themes pouvant étre émergents. Les analyses déductives et induc-
tives ont d’abord été réalisées de maniére horizontale (intra-entrevue), puis de maniére verticale
(inter-entrevue) (Miles et al., 2020).

Résultats

Les thémes liés aux stratégies planifiées par les étudiants eux-mémes ont été répartis en deux
grandes catégories : (1) les stratégies utilisées pour limiter la consommation et (2) les stratégies
utilisées pour limiter les conduites a risque associées. Puis une troisieme catégorie, entourant les
facteurs qui influencent positivement ou négativement la mise en place des stratégies préventives
planifiées, a été générée.

Les stratégies planifiées par les étudiants pour limiter leur consommation lors d’EFU

Pour limiter la consommation d’alcool, les étudiants ont identifié des stratégies pouvant se regrou-
per selon quatre catégories : sociale, temporelle, économique et liée a la substance. Il importe
cependant de noter que le tiers des participants répondent spontanément ne pas mettre en place
de stratégies spécifiques pour limiter leur consommation lors d’EFU. Avec quelques questions de
précision, les étudiants arrivent tout de méme a nommer des stratégies qu'ils mettent en place
pour limiter leur consommation lors d’EFU.

Stratégies préventives sociales

Les stratégies sociales sont celles orientées vers le réseau social de 1'étudiant et qui ciblent une
demande de soutien. Deux types de stratégies sont nommeés par les étudiants: (1) s'entourer d’amis
de confiance et (2) informer ses amis de la limite d’alcool fixée avant I'EFU. Plusieurs étudiants
mentionnent que le fait d’étre avec des amis de confiance lors de 'EFU leur permet de limiter leur
consommation d’alcool. Pour d’autres étudiants, partager leur cible de consommation avec leurs
amis permet d’agir a titre de rappel lors de 'EFU pour qu'ils respectent leur limite fixée avant.

Parfois je le dis a mes amis, je suis comme : «ouais, je vais essayer de pas trop boire a
soir ». Et généralement, eux a un moment donné vont étre comme : «ouais, t'avais dit que
t’allais pas trop boire, tu peux te calmer. » (Gabriel, 22 ans)

Stratégies préventives temporelles

Les stratégies temporelles sont celles basées sur un moment précis de 'EFU. Deux types de
stratégies temporelles ont été identifiés par les étudiants : (1) se fixer une heure d’arrét de la
consommation et (2) se fixer une heure de départ de I'EFU. Celles-ci sont a la fois utilisées pour
limiter la surconsommation d’alcool et assurer un départ en sécurité. La plupart du temps, ces
stratégies sont planifiées avant I'événement par les étudiants : « Bien, je me dis mettons avec un 4 a
8, sije me disle 4 a 8 ca finit 13, je vais me dire a partir de 7 h par exemple, je vais arréter de boire. »
(Marc, 23 ans)
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Stratégies préventives économiques

Les stratégies préventives tiennent compte du montant d’argent alloué a la consommation d’al-
cool lors de 'EFU. Deux types de stratégies économiques ont été nommées par les étudiants : (1)
prévoir un budget associé au nombre de consommations souhaitées et (2) acheter des coupons
qu'’ils pourront utiliser comme monnaie d’échange. Majoritairement, les étudiants mentionnent
que ces stratégies sont souvent planifiées avant 'événement et mises en place lors de celui-ci :
«On doit aller acheter des jetons avant d’aller acheter notre alcool, échanger I'alcool par un jeton.
Donc j'apportais juste un nombre x de jetons, puis je laissais mon portefeuille dans mon casier. »
(Mia, 23 ans)

Stratégies préventives liées a la substance

Alcool. Pour limiter la consommation d’alcool, quatre types de stratégies liés a la substance ont
été identifiés par les étudiants : (1) compter le nombre de consommations prises (ex. : marque
sur le bras au crayon-feutre ou décompte mental); (2) amener ses consommations personnelles;
(3) prendre des consommations alternatives non alcoolisées et (4) refuser des consommations
alcoolisées offertes. Les participants affirment que ces types de stratégies sont planifiés lors de
I'événement ou encore mis en place pendant celui-ci. En ce qui concerne le premier type de stra-
tégies, les étudiants mentionnent que les moyens utilisés leur permettent de garder a l'esprit le
nombre de consommations prises lors de 'événement : « On se mettait des points sur notre main
a toutes les fois qu’on avait une consommation dans le corps, qu’on prenait une consommation. »
(Jade, 21 ans)

Cannabis. Pour limiter la consommation de cannabis, les étudiants ont identifié quatre types de
stratégies propres a cette substance, soit : (1) se rappeler des effets de la consommation de canna-
bis (étre moins dans une ambiance de féte); (2) compter le nombre de « puffs » prises; (3) connaitre
le produit consommé (la teneur de THC, le mode de consommation) et (4) ne pas apporter du
cannabis lors de I'EFU. Ces stratégies sont planifiées avant I'événement et généralement mises en
place pendant celui-ci.

Lélément qui va limiter le plus c’est j’en ameéne tu ou pas ? Parce que sije n’'en amene pas,
bien je ne vais pas chercher a consommer ¢a, a moins que quelqu'un d’autre le propose,
mais je ne vais pas demander. (Oscar, 23 ans)

Les stratégies préventives planifiées par les étudiants pour limiter les conduites a risque
associées a leur consommation lors d’EFU

Les étudiants ont également identifié des stratégies qu’ils mettent en place pour limiter les
conduites a risque liées a leur consommation lors d’EFU. Trois stratégies préventives différentes
ont été identifiées pour limiter la conduite avec les facultés affaiblies et cinq stratégies pour limiter
les comportements sexuels a risque.

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 17



Prévention en contextes festifs universitaires

Limiter la conduite avec les facultés affaiblies

Pour limiter la conduite automobile avec les facultés affaiblies, les étudiants ont identifié trois
stratégies préventives : (1) les transports alternatifs; (2) la présence d’'un conducteur désigné et
3) le retour avec une personne de confiance. Une perspective de retour sécuritaire est associée a
ces trois stratégies. Plus précisément, pour les transports alternatifs, les étudiants mentionnent
planifier et utiliser différents modes de transports autres que 'automobile, tels que 1'autobus, le
taxi, I'Uber, le vélo et la marche.

Sinon, je suis un grand fervent de marcher moi quand c’est possible ou en vélo j'aime
bien le vélo. En dernier recours l'autobus, si c’est le seul moyen qui reste ou covoitu-
rage. J’'appelle quelqu’un, tu sais quand j’étais chez mes parents, je pouvais appeler mes
parents, mais la je ne peux pas. (Marc, 23 ans)

Parmi ces différents moyens de transport alternatifs, la perspective de sécurité liée a un retour en
vélo ou a la marche ne fait pas I'unanimité chez les étudiants. Pour certains, revenir en vélo ou a
la marche est sécuritaire, alors que pour d’autres ces moyens comportent des risques. Pour ces
étudiants, revenir a la marche ou en vélo sous l'influence d’alcool ou de cannabis peut étre plus
dangereux, puisque leurs capacités motrices sont ralenties.

En ce qui a trait a la présence d'un conducteur désigné, selon les répondants, elle permet de
limiter la conduite automobile avec les facultés affaiblies. La personne qui est désignée comme
conducteur s'assure d’étre apte a conduire et d’assurer la sécurité de ses passagers, en ne consom-
mant pas, sinon tres peu.

Mais si t'as d’autres personnes a ramener, comme la responsabilité d’autres personnes,
je pense que ¢a peut étre une raison de ne pas abuser, parce que t'as pas envie qui leur
arrive quelque chose, puis bien ca va jouer dans la balance : «regarde, je prends une
biere ou deux puis je n’ai pas envie de tester la limite ». (Oscar, 23 ans)

Pour limiter la conduite automobile avec les facultés affaiblies, la derniére stratégie rapportée par
les étudiants vise le retour a la maison avec des personnes de confiance. Plusieurs participants
planifient un retour a la maison par la marche avec un ami de confiance ou en groupe de deux ou
a plusieurs : « Avant de partir. Et... sinon j'essaie de ne pas rentrer tout seul. Comme ¢a on est plu-
sieurs et en tout cas, on est minimalement deux a faire attention. » (Gabriel, 22 ans)

Limiter les comportements sexuels a risque

Pour limiter les comportements sexuels a risque associés a la consommation lors d’EFU, les étu-
diants ont identifié cinq stratégies préventives : (1) dormir chez un ami; (2) éviter de «flirter»; (3)
favoriser des relations sexuelles avec un partenaire connu; (4) informer leurs proches de leurs
allées et venues et (5) utiliser des moyens contraceptifs. Ainsi, pour limiter d’avoir des comporte-
ments sexuels a risque lorsqu’ils sont intoxiqués, les étudiants dorment chez des amis. D’autres
participants mentionnent qu'’ils évitent de «flirter » avec tout le monde lors de 'EFU pour limiter
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les possibilités de comportements sexuels a risque. Pour certains étudiants, le fait d’éviter de « flir-
ter» réduit considérablement les risques de comportements sexuels indésirés. D’autres encore
favorisent les relations sexuelles avec des partenaires amoureux ou connus pour limiter les rela-
tions sexuelles a risque (non consentantes, grossesse involontaire) : « Tout le monde que je ne
connais pas, je ne vais pas leur faire confiance, mais lui, vu que je le connais, je le sais qu’il va
connaitre mes limites et les respecter. » (Louise, 25 ans)

Concernant la stratégie d’informer leurs proches de leurs allées et venues, certains étudiants
indiquent qu'’il s’agit d'une stratégie qui leur permet de limiter les comportements sexuels a risque.
Certains étudiants utilisent des messages individualisés (textos), des messageries de groupe ou
encore des applications de géolocalisation. Lutilisation de ces technologies pour maintenir un
contact avec un proche augmente le sentiment de sécurité des participants.

Ma sceur qui habitait a [nom de ville] a ce moment-1a était au courant que j'allais dans un
4 a7, que je comptais boire, son conjoint aussi I'était. Donc s'il y avait quoi que ce soit je
sais que j'avais d’autres gens sur qui je pouvais compter qu’'eux n’étaient pas ou j'étais et
qui n’allaient pas étre intoxiqués. (Mia, 23 ans)

Enfin, pour limiter les comportements sexuels a risque, comme les ITSS ou encore les consé-
quences liées a une relation sexuelle non protégée, telle qu'une grossesse involontaire, quelques
participants mentionnent toujours utiliser des moyens contraceptifs (pilule contraceptive) et de
protection (préservatifs). Ces cinq stratégies pour limiter les comportements sexuels a risque sont
généralement planifiées avant]’EFU et parfois mises en place spontanément pendant'événement.

Les facteurs qui influencent positivement ou négativement la mise en place
des stratégies préventives planifiées par les étudiants eux-mémes.

Comme mentionné, ce n’est pas parce que la stratégie est planifiée qu’elle est nécessairement mise
en place pendant I'EFU. Questionnés sur les facteurs qui influencent la mise en place des straté-
gies, les étudiants ont identifié trois catégories de facteurs, soit : (1) les facteurs individuels; (2) les
facteurs sociaux et (3) les facteurs contextuels. Ces facteurs sont bidirectionnels, c’est-a-dire qu'’ils
peuvent influencer positivement I'étudiant a mettre a place la stratégie planifiée ou, au contraire,
avoir une influence négative et empécher I'étudiant de la mettre en place.

Facteurs individuels

Trois facteurs individuels peuvent favoriser ou limiter la mise en place des stratégies préventives
planifiées par les étudiants : le niveau de contrble de 'étudiant, la présence ou non de responsabi-
lités et le rappel ou non des conséquences antérieures.

En lien avec le niveau de contrdle, plus un étudiant mentionne étre sensible a l'influence des
autres et avoir de la difficulté a s’affirmer, moins il mettra en place la stratégie planifiée :
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Souvent mon truc c’était je bois ca et je ne bois rien d’autre, mais s'il y a quelqu’un d’autre
qui m'offre quelque chose, j’ai vraiment de la misére a dire non parce que ¢a ne me tente
pas de dire non, ¢a faisait que mon truc de gérer d’avance mon nombre de trucs a boire
je ne le respectais pas [...]. (Louise, 25 ans)

En lien avec la présence ou non de responsabilités, les étudiants qui ont des responsabilités pen-
dant (étre responsable de I'événement, étre membre du comité intégrateur) ou au lendemain de
I'EFU (un examen) identifient qu’il est plus probable que leurs stratégies planifiées soient mises
en place.

Bien c’est que I'événement était terminé, donc je n’avais plus vraiment de responsabili-
tés. J'étais plus responsable de I'événement. On ramassait I'événement, on cleanait puis
apres ca le but c’était de célébrer en comité. Donc, ouais c’est ¢a, ¢a je le mettais de coté.
J'étais plus responsable de personne donc ca faisait en sorte que ¢a ne me dérangeait pas
de consommer plus. (Lucas, 24 ans)

Enfin, le rappel ou non des conséquences antérieures liées a la consommation d’alcool ou de can-
nabis peut influencer la mise en place des stratégies planifiées. Les étudiants qui ne sont pas en
mesure de se rappeler des conséquences négatives d'une consommation antérieure pendant la
soirée ont moins de probabilités de mettre en place les stratégies préventives planifiées.

Puis sinon, je connais tres bien ma limite, je sais que quand je suis rendu vraiment a un
état que je commence a étre pas mal saoule, bien j’arréte, parce que je n’ai pas envie de
me rendre dépasser ma limite. (Alice, 21 ans)

Facteurs sociaux

Deux facteurs sociaux peuvent favoriser ou limiter la mise en place des stratégies préventives
planifiées par les étudiants : la pression sociale directe (présence d'un ami qui ameéne des consom-
mations ou qui incite a la consommation) et la pression sociale indirecte (présence de pairs qui
consomment, sans nécessairement en offrir).

Selon les participants, la pression sociale est le facteur qui a le plus de probabilité d’influencer la
mise en place ou non de stratégies planifiées par les étudiants. Plus il y a de pression sociale, plus
les probabilités de ne pas mettre en place les stratégies planifiées augmentent.

C’était la féte d'un de mes coéquipiers, donc méme si on avait une remise le lendemain,
on s'est dit : «laissons faire la modération ce soir, on vit juste une fois son 21 ans». Donc
c’est ca c’était la pression des pairs qui a fait que ca a passé tout droit. (Raphaél, 23 ans)
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Facteurs contextuels

Trois facteurs contextuels peuvent favoriser ou limiter la mise en place des stratégies préventives
planifiées par les étudiants, soit : le prix et l'offre de la consommation, la modalité de I'EFU et
la quantité ainsi que la prévisibilité de 'EFU. Ces facteurs sont contextuels, puisqu’ils sont liés
a 'environnement dans lequel I'événement a lieu. En ce qui concerne le prix et l'offre d’alcool,
comme en témoignent les propos recueillis, la présence de tarifs promotionnels ou de gratuités
sur les consommations alcoolisées affecte négativement la mise en place des stratégies planifiées :
«Je peux afford [me permettre] un pichet a soir, ¢a va étre tout, les soirées des 5 a 8, c’est 2,50 $ au
lieu de 38 $ le pichet, ca va vite quand méme. » (Jade, 21 ans)

Les deux autres facteurs sont particulierement liés au contexte entourant la pandémie de COVID-
19, période au cours de laquelle a eu lieu la collecte de données. Il semble en effet que la modalité
des EFU, soit le fait qu'ils soient virtuels ou en présence influence la mise en place des stratégies
planifiées. Les EFU en présence sont davantage associés a '’échec de la mise en place des straté-
gies planifiées. De plus, la quantité limitée d’EFU auxquels les étudiants peuvent participer ou
encore I'absence de prévisibilité limite la mise en place des stratégies planifiées en favorisant le
sentiment de devoir rattraper les «<moments perdus ». Ce dernier élément est possiblement spéci-
fique au déroulement des EFU en contexte de pandémie et lié aux mesures sanitaires déployées.

Dans le sens que personnellement j'ai tellement été privé disons, pendant un an et demi
de tout, de tout type de contact social, de tout type de party universitaire puisqu’en ligne
¢a reste qu’au final, quand tu fermes ton ordinateur t'es tout seul chez toi. Je te dirais
que ¢a a un peu, je dirais le fear of missing out un peu, tu sais comme je me sens un peu
comme : «ok il faut que tu vives quatre sessions universitaires en une ». (Rose, 22 ans)

Discussion

En somme, les étudiants universitaires rapportent 14 types de stratégies différentes (dont 10 spé-
cifiques a la consommation d’alcool et quatre a la consommation de cannabis) réparties dans
quatre catégories différentes (sociale, temporelle, économique et liée aux substances) pour limiter
leur consommation lors d’EFU. Les étudiants ont également identifié huit types de stratégies pré-
ventives pour limiter les conduites a risque associées a la consommation d’alcool et de cannabis,
trois stratégies pour limiter la conduite avec les facultés affaiblies et cing stratégies pour limiter les
comportements sexuels a risque.

Les stratégies identifiées par les étudiants ont été regroupées dans des catégories comparables a
celles de I'étude canadienne de Meister et ses collaborateurs (2018), soit sociale, économique et
liée a la substance consommeée. Au surplus des catégories préalablement identifiées dans 'étude
de Meister et ses collaborateurs (2018), les étudiants universitaires de la présente étude ont égale-
ment identifié des stratégies temporelles. Le fait que cette étude cible les stratégies mises en place
par les étudiants eux-mémes lors d’EFU alors que 'étude de Meister et ses collaborateurs (2018)
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cible des recommandations de stratégies par et pour les étudiants sans étre spécifique aux EFU
pourrait expliquer que la catégorie temporelle de stratégies utilisées par les étudiants soit ressortie
dans la présente étude. Le recours a des entrevues individuelles dans I'étude actuelle a possible-
ment permis d’approfondir davantage certaines stratégies. Enfin, 'aspect temporel semble étre
un point de repere important lors d’EFU chez les étudiants qui planifient et mettent en place des
stratégies pour limiter leur consommation.

Un nombre plus élevé de stratégies a été identifié pour limiter la consommation d’alcool que pour
limiter la consommation de cannabis. Quatre hypothéses pourraient expliquer la présence d'une
seule catégorie de stratégies pour limiter la consommation de cannabis. Premierement, la pré-
sence d'un nombre plus élevé de personnes ayant eu une CEA (n = 15) que de personnes ayant eu
une consommation a risque de cannabis (n = 4) lors d’EFU dans 'échantillon pourrait expliquer la
faible diversité de stratégies identifiées. Deuxiémement, ces résultats peuvent ainsi étre le simple
reflet du fait que davantage d’étudiants consomment de I'alcool que du cannabis (April et al., 2016;
Conus et al., 2022; Egan et al., 2019; Looby et al., 2021). Troisietmement, comme il y a trés peu
d’étudiants qui consomment uniquement du cannabis sans consommer de I'alcool (Looby et al.,
2021; Yurasek et al., 2017), cela pourrait expliquer qu’il y a moins de stratégies liées uniquement
au cannabis. Quatriemement, il est fort possible que les étudiants qui ne consomment pas ou peu
du cannabis ne ressentent pas le besoin de planifier ou de mettre en place des stratégies pour
limiter la consommation de cannabis lors d’EFU. En résumé, étant donné la 1égalisation récente
du cannabis, la proportion plus faible de personnes qui en consomment, les normes associées a
cette consommation et l'offre limitée de cannabis lors d'EFU, il est possible qu’a ce jour, seules des
stratégies individuelles de prévention soient utilisées. Le fait que les étudiants utilisent des stra-
tégies différentes pour l'alcool et pour le cannabis souléve la possibilité que les stratégies soient
aussi différentes pour les autres types de substances.

Une seule stratégie est mentionnée par les étudiants pour refuser une consommation. Le faible
ratio de stratégies préventives pour refuser une consommation peut s'expliquer par 'environ-
nement festif. Les EFU sont des moments de célébration, de socialisation et de plaisir. De plus,
considérant la normalisation de la consommation de substances psychoactives (Barbero et al.,
2003; Hansen et al., 2001) lors d’EFU, davantage de stratégies sont mises en place pour réduire la
consommation plutot que de cesser celle-ci. Ces stratégies s'apparentent a 'approche de réduc-
tion des méfaits, une approche qui semble davantage correspondre a la perspective des étudiants
lors d’EFU.

Plusieurs stratégies identifiées par les étudiants semblent calquées sur les messages de prévention
qui leur sont offerts (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2019) et different des approches
répressives. Cependant, la pertinence de certaines stratégies semble questionnable. A titre
d’exemple, si compter le nombre de consommations permet a certains de limiter leur consom-
mation, des études ont démontré que cette stratégie peut également mener a une compétition
de qui consomme le plus (Dumbili et Williams, 2016). Autre exemple en lien avec la prévention
des conduites sexuelles a risque et les relations sexuelles non consentantes, les étudiants disent
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n’avoir des relations sexuelles qu’avec un partenaire connu. Cette stratégie est discutable, considé-
rant que dans la majorité des agressions sexuelles, la victime connaissait son agresseur (Ministére
de la Sécurité publique, 2021).

Les étudiants ont identifié sept facteurs, divisés en trois catégories (individuelle, sociale et contex-
tuelle), qui peuvent favoriser la mise en place des stratégies planifiées ou lui nuire. Du point de
vue individuel, étre capable de s’affirmer, avoir des responsabilités lors de I'EFU ou le lendemain
et ne pas se rappeler les conséquences négatives de consommations antérieures limitent la mise
en place des stratégies préventives. Du point de vue social, une plus grande pression directe ou
indirecte des pairs limite également la mise en place des stratégies préventives. Ces résultats sont
similaires a ceux de '’étude de Williams et ses collaborateurs (2008) qui indiquent que le prix des
consommations et la pression sociale peuvent influencer la consommation de substances. Enfin,
du point de vue contextuel, le bas prix, voire la gratuité, de la consommation au moment de ' EFU
et la rareté d'EFU en présence limitent la mise en place des stratégies préventives. Ces résultats
sur la modalité et la quantité ainsi que la prévisibilité des EFU sont évidemment en lien avec le
contexte de la pandémie (confinement pandémique, besoin de contacts sociaux en présence) qui
a fortement influencé les EFU (Benninger et al., 2022).

A la lumiére des stratégies rapportées, il semble que ce soit le cumul de différentes catégories de
stratégies qui permettent de limiter la consommation excessive lors d’'EFU (Meister et al., 2018).
En effet, I'utilisation de différents types de stratégies permettraient aux étudiants de les utiliser
selon le contexte et le moment opportun. Bien qu’une stratégie soit planifiée par les étudiants, elle
ne garantit pas sa mise en place au moment voulu (Bass et al., 2013 ; Bernstein et al., 2018).

Si certains facteurs individuels identifiés (le niveau de controle de 1'étudiant, la présence ou non
de responsabilités et le rappel ou non des conséquences antérieures) dans la présente étude sont
congruents a la théorie des comportements planifiés de Ajzen (1991), les propos des étudiants
suggerent que la combinaison de plusieurs facteurs externes survenant lors de I'événement a une
influence prépondérante sur la mise en place ou non des stratégies planifiées lors d'EFU.

En outre, les résultats de cette étude suggerent que des stratégies non planifiées peuvent étre déci-
dées et mises en place lors de I'événement. En ce sens, les propos recueillis aupres des étudiants
indiquent que la mise en place de stratégies serait plus complexe que ce que propose la théorie
d’Ajzen (1991), voire non linéaire. Dans une optique de prévention, les résultats de la présente
étude portent a 'avant-plan I'importance de considérer les facteurs individuels (attitudes, normes
subjectives, perception de contrdle), mais aussi les facteurs sociaux et contextuels propres aux
EFU pour favoriser la mise en place de stratégies préventives planifiées.

Cette étude est 'une des premiéres a rendre compte de maniére qualitative de la perspective
des étudiants universitaires quant aux stratégies de prévention qu’ils utilisent pour limiter leur
consommation d’alcool et de cannabis ainsi que leurs conduites a risque associées lors d'EFU.
Cette étude permet, entre autres, d’'identifier les stratégies préventives utilisées par les étudiants

ainsi que les facteurs favorisant ou limitant leur mise en place. Il semble cependant important
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de poursuivre les efforts pour, non seulement, faire connaitre les bonnes stratégies préventives,
mais aussi favoriser leur mise en place dans différents contextes. La perspective des étudiants
milite en faveur d’'opter pour des stratégies préventives qui visent la diminution, la gestion de leur
consommation, mais également les conduites a risque associées (Crawford-Williams et al., 2016;
Jenkins et al., 2017). Alors qu'il est attendu lors d'EFU qu'’il y ait de la consommation, voire méme
de la consommation excessive, dans une perspective de réduction de méfaits, la prévention lors
d’EFU devrait étre vue également comme un filet de sécurité pour limiter la prise de risques et les
conduites a risque associées chez les étudiants.

Les résultats obtenus doivent tout de méme étre interprétés a la lumiere de certaines limites.
D’abord, les données ont été colligées au moment de la pandémie de COVID-19. Cette situation
a pu limiter la capacité a aborder plus en profondeur les thémes, puisque les EFU étaient moins
fréquents et désincarnés généralement du contexte dans lesquels on les retrouve. La transférabi-
lité des résultats a I'ensemble de la population universitaire doit étre faite avec prudence, puisque
seuls des étudiants de 4 des 16 universités québécoises ont participé a I'étude. Les prochaines
études devraient s'assurer d’'une plus grande représentativité et notamment considérer 'ajout
d’universités situées en régions plus éloignées.

Enfin, la présence d’'un biais de mémoire (Althuibaiti, 2016) ne peut étre écartée, considérant
I'utilisation d'un devis rétrospectif et la présence d’étudiants qui ont eu une consommation exces-
sive lors des EFU étudiés. Dans les prochaines études, une collecte de données in vivo, soit au
moment méme des EFU, pourrait offrir une compréhension plus précise du phénomene étudié.
Une analyse différentielle selon le genre permettrait par ailleurs I'identification de stratégies plus
précisément utilisées par les hommes et les femmes.

Conclusion

Cette étude est 'une des premieres études québécoises qui abordent la perspective des étu-
diants quant aux stratégies qu'’ils planifient et mettent en place pour limiter leur consommation
d’alcool et de cannabis et les conduites a risque associées lors d’EFU. La prise en compte de la
perspective des étudiants permet l'orientation et le développement de futurs programmes de pré-
vention qui leur sont destinés lors d’'EFU (Mental Health Commission of Canada, 2016; World
Health Organization, 2020; Zhu et al., 2022). La considération de la perspective des étudiants et
du contexte spécifique des EFU semble essentielle pour la mise en place d’interventions préven-
tives aupres de la population étudiante lors d’EFU. Considérant que l'identification de facteurs
influencant positivement et négativement 'adoption de stratégies préventives lors d'EFU n’a pas
été explorée dans les études antérieures (Crawford-Williams et al., 2016; Meister et al., 2018), cet
aspect demeure central a considérer dans le développement des connaissances nécessaires pour
orienter l'intervention préventive.
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Résumé

Contexte : Au moment de 'étude, Sage Usage (SU) est un programme novateur s'adressant aux
Premiéres Nations et aux Inuit (PNI) visant le développement de stratégies pour atteindre et main-
tenir un usage modéré d’alcool (il inclut désormais toutes les substances psychoactives). SU a fait
I'objet d'un processus participatif de modification du programme Alcochoix+, visant a le rendre
culturellement pertinent et cohérent avec les valeurs et réalités des PNI. Larticle présente les
résultats d'une étude d'implantation initiale réalisée entre 2020 et 2022.

Objectif : Létude vise a documenter 1) le degré d’implantation du programme, 2) la perspective
des intervenants formés au programme quant a leur expérience au stade d’implantation initiale,
et 3) les facilitateurs et les obstacles a I'implantation.

Méthode : Des intervenants des communautés des PNI ayant regu la formation (n=31) ont par-
ticipé a des entrevues de groupe et individuelles portant sur leur expérience d’implantation du
programme. Les verbatims des entretiens ont fait 'objet d'une analyse qualitative de contenu thé-
matique avec NVivo.

Résultats : SU a été peu implanté dans sa premiére phase d’expérimentation et des enjeux en lien
avec l'acceptabilité, 'adoption et la faisabilité ont été identifiés. SU est percu par les participants
comme ayant un bon niveau de convenance sur le plan du contenu (themes abordés, éléments
culturels, etc.), mais moins sur celui de sa structure externe (séquence des activités, quantité de
texte, vocabulaire, etc.). Des retombées positives sur les pratiques professionnelles des interve-
nants sont évoquées.

Discussion : SU bonifie l'offre de service des communautés et plusieurs modalités de prestation
(formule couple, suivi post-thérapie, etc.) apparaissent prometteuses pour I'adapter aux besoins
spécifiques des communautés.

Conclusion : Un engagement a long terme via une démarche flexible permettant aux communau-
tés de sapproprier le programme apparait fondamental pour favoriser une implantation durable
et pertinente de SU.

Mots-clés : Premieres Nations et Inuit, implantation de programme, usage d’alcool, approche
participative communautaire
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Stakeholders’ perspective on the initial implementation
of Wise Choices

Abstract

Background: At the time of this research, Wise Choices is an innovative program for First Nations
and Inuit (FNI) aimed at developing strategies to achieve and maintain moderate alcohol use (it
now includes all psychoactive substances). Wise Choices has undergone a participatory and itera-
tive process of modifying Alcochoix+ to make it culturally relevant and consistent with the values
and realities of FNI. The article presents the results of an initial implementation study carried out
between 2020 and 2022.

Objectives: The purpose of the study is to document 1) the degree of implementation of the Wise
Choices program, 2) the perspective of stakeholders trained in the program regarding their experi-
ence in the initial implementation stage, and 3) facilitators and barriers to implementation.

Method: Addiction intervention stakeholders in the trained FNI communities (n=31) participated
in group and individual interviews about their experience implementing the program. Interview
verbatims were subjected to a qualitative thematic content analysis with NVivo.

Results: Throughout the province of Quebec, Wise Choices has been implemented to a limited
extent and issues related to acceptability, adoption, and feasibility have been identified. Wise
Choices is perceived by participants as having a good level of suitability in terms of content (topics
covered, links with culture, etc.), but less so in terms of its delivery structure (sequence of activ-
ities, quantity of text, vocabulary, etc.). Unexpected positive impacts on stakeholders’ professional
practices were reported.

Discussion: Wise Choices enhances the service offer in the communities and several delivery
modalities (couple formula, post-therapy follow-up, ...) appear promising to adapt Wise Choices
to the specific needs of each community.

Conclusion: A long-term commitment through a flexible approach that allows communities to
take ownership of the program appears fundamental to promote a sustainable and relevant imple-
mentation among FNI.

Keywords: First Nations and Inuit, program implementation, alcohol use, community-based
participatory approach
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Perspectiva de los intervinientes sobre la implantacion inicial
del programa Sage Usage

Resumen

Contexto: En el momento de llevar a cabo esta investigacion, Sage Usage es u programa innova-
dor destinado a las Primeras Naciones y a los Inuit, que apunta al desarrollo de estrategias para
lograr y mantener un uso moderado de alcohol (incluye ahora todas las sustancias psicoactivas).
Sage Usage ha sido objeto de un proceso participativo e iterativo de modificacién del programa
Alcochoix+, destinado a hacerlo culturalmente pertinente y coherente con los valores y las rea-
lidades de las Primeras Naciones y los Inuit. El articulo presenta los resultados de un estudio de
implantacidn inicial realizado entre 2020 y 2022.

Obijetivos: El estudio busca documentar: 1) el grado de implantacién del programa, 2) la perspec-
tiva de los intervinientes formados en el programa en lo que hace a su experiencia en el estado de
implantacién inicial y 3) los facilitadores y los obstaculos a la implantacién.

Método: Quienes intervienen en materia de dependencia en las comunidades de las Primeras
Naciones e Inuit que habian recibido la formacién (n=3) participaron en entrevistas de grupo e
individuales sobre su experiencia en cuanto a la implantacién del programa. Los informes textua-
les de las entrevistas fueron objeto de un andlisis cualitativo del contenido temdtico con NVivo.

Resultados: Sage Usage ha sido poco implantado en el conjunto del territorio quebequense en su
primera etapa de experimentacion y se han identificado cuestiones relacionadas con la aceptabi-
lidad, la adopciény la factibilidad del programa. Los participantes perciben a Sage Usage como un
programa que posee un buen nivel de conveniencia en el plano del contenido (temas abordados,
relaciones con la cultura, etc.), pero menos en lo que respecta a su estructura externa (secuencia
de las actividades, cantidad de texto, vocabulario, etc.). Se evocaron resultados positivos sobre las
précticas profesionales de los intervinientes.

Discusion: Dividir el programa para hacer que sus componentes puedan utilizarse independien-
temente unos de otros parece ser una estrategia que favorece la adecuacidon cultural del programa.
Sage Usage bonifica la oferta de servicio a las comunidades y varias formas de prestacion (férmula
pareja, seguimiento posterapéutico, etc.) parecen prometedoras para adaptarlo a las necesidades
especificas de cada comunidad.

Conclusione: Un compromiso a largo plazo mediante un enfoque flexible que permita a las
comunidades apropiarse del programa parece ser fundamental para favorecer una implantacién
durable y pertinente en las comunidades de las Primeras Naciones y los Inuit.

Palabras clave: Primeras Naciones e Inuit, implantacién del programa, consumo de alcohol,
enfoque comunitario participativo
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Introduction

A linstar de 'ensemble de la population québécoise, les membres des Premiéres Nations et les
Inuit (PNI) présentent des profils d’intensité d’'usage d’alcool diversifiés (Bélanger et al., 2020;
Commission de la santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador
[CSSSPNQL], 2018; Lévesque et al., 2018). Certains consomment de maniére occasionnelle,
d’autres plus régulierement et d’autres de maniére excessive. Limpact de cette consommation sur
le fonctionnement général et les diverses sphéeres de vie est également variable. Or, le modéle d’abs-
tinence demeure prédominant dans les communautés des PNI du Québec et l'offre de service ne
répond pas de maniére optimale aux besoins variés de la population. De fait, bien que pertinentes,
les interventions accessibles (souvent offertes en hébergement a 'extérieur de la communauté)
conviennent généralement aux personnes présentant des problématiques séveres, mais ne sont
pas adaptées aux personnes dont 'usage d’alcool présente un niveau de risque faible ou modéré
(Chauvet et al., 2015; McKay, 2009). Cet état de fait trouve probablement son explication dans un
contexte sociohistorique ou les membres des communautés autochtones ont été stigmatisés et
étiquetés comme incapables de consommer de I'alcool de facon modérée en raison d'une vulnéra-
bilité génétique (Roy, 2005), une idée qui n’est, par ailleurs, pas appuyée scientifiquement (Enoch
et Albaugh, 2017). Or, une offre de service plus diversifiée, incluant des interventions s’inscri-
vant dans une philosophie de réduction des méfaits et visant la modération de la consommation,
répondrait mieux aux besoins des personnes ayant un usage a risque faible ou modéré (Dell et
Lyons, 2007; Lévesque et al., 2018; Plourde et al., 2010; Wardman et Quantz, 2006) de facon a
éviter une aggravation, voire une chronicisation des difficultés liées a leur consommation d’alcool
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration of United States, 2016). Ce constat
du besoin d’intervention visant un boire modéré est également celui d’acteurs de l'intervention
en dépendance de neuf communautés des PNI, réunis en 2017 dans le cadre d'un séminaire col-
laboratif de réflexion sur les pratiques d’intervention en dépendance dans leurs communautés
(Plourde et al., soumis pour publication).

Enraciné dans ces réflexions s'est amorcé le développement du programme Sage Usage (Wise
Choices dans sa version anglophone). Il s’agit d'une version du programme Alcochoix+ (Simoneau
etal., 2004), dont la forme et le contenu ont fait 'objet d'un processus collaboratif et itératif d'adap-
tation visant a le rendre cohérent avec les cultures, les valeurs et les réalités des PNI (Kumpfer
etal., 2008). Sage Usage est basé sur les approches motivationnelle et cognitivo-comportementale
et s’'inscrit dans une perspective de réduction des méfaits. Il s'agit d’'un programme de préven-
tion secondaire qui vise le développement de stratégies pour atteindre et maintenir un «sage
usage» d’alcool. Dans l'esprit des travaux du sociologue Alain Roy (2013), un sage usage a été
défini par le comité conseil comme un usage conscient, responsable, volontaire, respectueux,
positif et contr6lé (Plourde et al., 2019). Le programme permet de porter un regard objectif sur sa
consommation et d'aborder des themes tels que les risques qui y sont associés, la motivation au
changement, les valeurs, les objectifs personnels, les déclencheurs des envies de consommer, les
fonctions de la consommation, les stratégies pour faire face aux déclencheurs et répondre a ses
besoins, les sources de plaisir ainsi que la prévention de la rechute. Sage Usage a été initialement
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développé et implanté a la demande des organisations autochtones au moyen d'une approche
participative impliquant des intervenants en dépendance des communautés engagées dans le
projet. Un comité conseil, regroupant des acteurs de l'intervention en dépendance des milieux cli-
niques de ces communautés ainsi que de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Nunavik, de la Commission de la santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec
et du Labrador et du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James, a été formé.
Le travail de ce comité a permis d’effectuer plusieurs modifications sur le plan du vocabulaire, des
illustrations et des symboles, mais aussi en insufflant au programme une perspective plus holis-
tique de la personne, la situant dans une communauté tout en tenant compte de 'ensemble des
spheres de sa vie, dont sa spiritualité. Limplantation de Sage Usage a débuté en décembre 2019."

Par définition, une étude d’implantation s’intéresse aux facteurs d’influence et aux processus
qui conduisent au succes ou a I'’échec de la mise en ceuvre d'un programme (Peters et al., 2014;
Rudd et al., 2020). Deux phases composent habituellement I'implantation d'un programme, soit
I'implantation initiale et 'implantation mature (Joly et al., 2010). L'évaluation d'implantation de
la phase initiale est formative, c’est-a-dire qu’elle vise a obtenir une rétroaction concernant I'im-
plantabilité du programme dans sa forme initiale soit, au cours de son développement, en vue de
promptement le modifier afin de le rendre mieux adapté au contexte d’implantation (Chen, 2015).
Lors de I'implantation initiale, la compréhension des processus d’implantation et I'application
de stratégies la favorisant peuvent se faire de facon concurrente, voire faire partie intégrante du
développement du programme (Lobb et Colditz, 2013; Mehta et al., 2021). Ainsi, le programme et
sa mise en ceuvre peuvent étre ajustés de facon a ce qu'’ils correspondent davantage aux besoins et
ala réalité du milieu d’implantation (Joly et al., 2010). La phase d’implantation mature se déroule
lors d'un stade plus avancé du programme. Elle vise moins a influencer la modification du pro-
gramme et s'intéresse principalement a sa fidélité d'implantation (Chen, 2015).

Les résultats de la qualité d’implantation varient en fonction du degré de maturité d'un pro-
gramme. Aspirant a développer une conceptualisation et un langage commun pour la recherche
sur 'implantation, Proctor et ses collegues (2011) ont mis de I'avant une taxonomie des «résultats
d’implantation » en identifiant leur saillance en fonction des stades de développement et d’im-
plantation d’'un programme. Cette taxonomie, fréquemment utilisée, comporte huit «résultats
d’implantation » observables et mesurables dont six sont observables lors d'une phase d’implan-
tation initiale : 1) l'acceptabilité; 2) 'adoption; 3) la convenance; 4) la faisabilité; 5) la fidélité; et
6) les coiits différentiels d’'implantation. La taxonomie des «résultats d’implantation » de Proctor
etal. (2011) est décrite dans le Tableau 1. En plus d’étre différenciés en fonction du stade de déve-
loppement d'un programme, ces indicateurs sont universels et, surtout, ils ont déja démontré leur
applicabilité en milieu autochtone lors d'une étude d'implantation d'une intervention de gestion
du diabete culturellement adaptée pour les populations autochtones d’'Hawai et des Iles du paci-
fique (Sinclair et al., 2020).

I Les données présentées dans cet article brossent un portrait de I'implantation initiale de Sage Usage entre 2019 et 2021. A la lumiére
des résultats présentés, le développement du programme s’est poursuivi et sa forme actuelle differe considérablement du programme
initialement implanté. Des travaux sur les phases subséquentes du projet seront diffusés dans les années a venir.
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TABLEAU 1 - Taxonomie des résultats d'implantation
(Proctor et al., 2011 ; Proctor, Powell et Feely, 2014)

Acceptabilité La perception des parties prenantes que le programme Initial

ou l'intervention est acceptable et satisfaisant. Intermédiaire

Mature

Adoption Lintention et la décision par les parties prenantes Initial

de déployer les .efforts nécessaires pour mettre en ceuvre Intermédiaire

la nouvelle pratique.
Convenance La perception des parties prenantes de 'adéquation Initial

du programme avec le contexte pour traiter le probleme

qu'il vise a résoudre.
Faisabilité La mesure dans laquelle il est possible d’utiliser ou de Initial

transporter une innovation dans un contexte ou aupres

d’une population spécifique.
Fidélité Le degré selon lequel la pratique est implantée Initial

. e .

conformément au protocole d’'implantation. Intermédiaire
Cotits différentiels Les dépenses supplémentaires occasionnées par Initial
d’implantation I'implantation du programme ou de la nouvelle pratique. | 1iormédiaire

Mature

Pénétration Le niveau d’intégration de l'intervention dans le cadre Intermédiaire

de services. Mature
Durabilité Le niveau selon lequel I'innovation est institutionnalisée Mature

et maintenue dans le cadre de services.

Considérant que le programme Sage Usage correspond a un changement dans les pratiques en
plus d’étre une version modifiée d'un programme ne s’adressant pas spécifiquement aux PNI,
I'évaluation de la phase d’implantation initiale du programme apparait incontournable pour
assurer 'adéquation du programme avec la vision du monde des PNI et la réalité des commu-
nautés. Pour ce faire, une approche participative a été priorisée. Une telle approche implique un
engagement durable au sein duquel les membres des communautés sont des partenaires avec
un véritable pouvoir décisionnel (MacKinnon, 2018). Au cours de l'implantation initiale, des
échanges réguliers ont eu lieu avec les acteurs de 'implantation et les membres du comité conseil,
ce qui a permis de donner une voix aux parties prenantes et d'orienter la conduite de '’évaluation
en fonction des besoins réels des communautés autochtones partenaires.

Objectifs

Cet article vise a documenter 1) le degré d’implantation initiale du programme Sage Usage dans
10 communautés des PNI du Québec, un centre intégré de santé et service sociaux (CISSS) et
deux centres intégrés universitaires de santé et services sociaux (CIUSSS) offrant des services a
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une clientele autochtone; 2) la perspective des intervenants formés au programme quant a leur
expérience d'implantation au stade d’'implantation initiale; et 3) les facilitateurs et les obstacles a
I'implantation d'un programme non axé sur l'abstinence, dans les communautés autochtones au
Québec. Le tout est mené dans la perspective d’améliorer I'adéquation culturelle du programme
Sage Usage.

Méthode

Un devis qualitatif a été privilégié dans cette étude puisque, non seulement, ce type de devis per-
met d’examiner en profondeur ce qui se produit durant I'implantation (Hamilton et Finley, 2019)
et sadapte bien aux circonstances de I'évaluation (Creswell, 2014), mais également parce qu'’il
correspond au mode oral privilégié par les gens des communautés autochtones (Canadian Centre
for Policy Alternatives [CCPA] Manitoba, 2018). La conduite de la recherche évaluative en contexte
autochtone implique 'adoption d’'une posture qui accueille favorablement des méthodes s’ins-
crivant en cohérence avec les philosophies autochtones (CCPA Manitoba, 2018). Ces dernieres
sont caractérisées par une vision holistique de la personne tout en privilégiant une approche rela-
tionnelle forte (Ball et Janyst, 2008 ; CCPA Manitoba, 2018; Dion et al., 2020; Drawson et al., 2017;
Smith, 2021).

Participants

Les participants a la recherche ont tous recu, entre décembre 2019 et octobre 2020, une formation
(en anglais ou en francais) pour implanter le programme Sage Usage dans leur pratique. Parmi
les participants a I'étude (n=31), 75 % étaient des intervenants aupres d'une clientele autochtone
et 25 % occupaient des fonctions de gestion ou de roleconseil. Au sein du groupe, neuf personnes
étaient autochtones et travaillaient directement dans les communautés. Inversement, parmi les
vingt-deux participants allochtones, tous travaillaient directement aupreés des personnes autoch-
tones, dont 40% directement dans une communauté autochtone, alors que 60% travaillaient
aupres de cette clientele, mais en milieu urbain. Léchantillon comprenait donc 18 intervenants
ceuvrant dans les communautés autochtones et 13 intervenants travaillant aupres d’Autochtones
en milieu urbain hors communauté. Au moyen d’une plateforme de téléconférence, 13 entrevues
individuelles (12 en francais et une en anglais) ont été réalisées et deux séries de quatre groupes
de discussion (sept rencontres en francais et une en anglais), réunissant en moyenne quatre par-
ticipants par groupe, ont eu lieu. En fonction de leurs disponibilités, certains intervenants ont
participé aux groupes de discussion des deux temps de mesure en plus de réaliser une entrevue
individuelle, alors que d’autres n’ont participé qu’a une seule des deux modalités.

Le projet a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche (CER) du CISSS de Chaudiére-
Appalaches? (MP-23-2019-550) ainsi que par le CER sur les étres humains de 1'Université du

2 Le projet Sage Usage (Plourde et al., 2018-2022) s'inscrit dans le projet Les programmes d’intervention précoce concernant I'usage a
risque des SPA/JHA : la famille « Mes Choix» (Tremblay et al., 2018-2022)
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Québec a Trois-Rivieres (CER-18-251-10.02). Pour s’assurer que le consentement était libre et
éclairé, les détails de la recherche et du formulaire étaient présentés sans pression par un membre
de I'équipe de recherche lors des activités de formation. Il était souligné que les personnes rece-
vant la formation étaient libres de participer ou non a la recherche et qu’elles pouvaient se retirer
a tout moment. Elles étaient invitées a poser des questions et a prendre le temps nécessaire pour
remplir le formulaire qui pouvait étre remis lors de la formation ou plus tard.

Collecte de données

A la suite des premiéres formations (décembre 2019 et janvier 2020), des entrevues de groupe
d’'une durée variant de 60 a 90 minutes ont eu lieu pour évaluer la qualité de I'implantation ini-
tiale du programme Sage Usage. Ces rencontres ont été animées par des membres de '’équipe de
recherche, connus des participants vu leur implication dans les activités de formation et de soutien
clinique. Le guide d’entrevue élaboré pour le premier groupe de discussion contenait des ques-
tions visant a ce que les participants : (1) posent leurs questions en lien avec le programme; (2)
discutent des obstacles a I'implantation et des stratégies a mettre en place pour y faire face; et (3)
discutent de la trajectoire de services pour accéder a Sage Usage. Dans le guide d’entrevue du deu-
xieme groupe de discussion, en plus des thémes abordés lors du groupe précédent, les questions
portaient sur : (1) 'adhésion au programme des personnes accompagnées et (2) les changements
qu'’ils aimeraient voir apporter a Sage Usage pour réponde aux besoins des personnes accom-
pagnées ou faciliter son utilisation dans la pratique clinique. Ces entrevues de groupe ont été
enregistrées et une synthese des propos tenus par les participants a été produite pour chaque ren-
contre. Puisque les réponses des participants de la seconde série d’entrevues étaient semblables a
celles de la premiere vague, I'équipe de recherche a convenu que la saturation des données avait
été atteinte en ce qui avait trait a la modalité des entrevues de groupe. La conduite d’entrevues
individuelles, visant a approfondir les éléments colligés, apparaissait comme la méthode la plus
appropriée pour la poursuite de la collecte de données.

Dans un second temps, des entrevues individuelles semi-structurées (n=13) d’'une durée variant
de 30 a 60 minutes ont été réalisées. Le guide d’entrevue, développé a la lumiere des résultats des
entrevues de groupe, visait a comprendre 1'expérience et la perception des intervenants au regard
de I'implantation initiale du programme Sage Usage. Les questions portaient notamment sur : a)
I'utilisation du programme par les intervenants; b) leur point de vue sur I'approche de réduction
des méfaits proposée dans le programme Sage Usage ; c) leur perception en lien avec la formation
regue et la mise en place éventuelle d'un programme de mentorat; d) la pertinence culturelle du
programme, e) le caractére prioritaire ou non pour la clientele cible; f) les principaux obstacles et
facilitateurs de 'implantation ainsi que g) 'impact percu de la formation au programme sur leur
pratique générale. Ces entretiens ont été enregistrés et les verbatim ont été transcrits. Les détails
de la collecte de données sont présentés dans le Tableau 2.
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TABLEAU 2 - Collecte de données en lien avec 'implantation du programme Sage Usage

Juin a aofit 2020 Novembre-décembre 2020 Mars-avril 2021
4 groupes de discussion 4 groupes de discussion 13 entrevues individuelles
14 intervenants 21 intervenants avec les intervenants

Analyse des données

Les syntheses des entrevues de groupe et les verbatim des entrevues individuelles ont fait 'objet
d’'une analyse thématique avec le logiciel NVivo qui a permis de repérer et regrouper les themes
du corpus pour ensuite représenter les éléments de convergence et de divergence dans un arbre
thématique (Paillé et Mucchielli, 2016). Lanalyse de ces thémes a révélé qu'ils s'inscrivaient en
cohérence avec la taxonomie des «résultats d'implantation » développée par Proctor et al., 2011.
Un arbre thématique inspiré de cette taxonomie a ainsi pu étre élaboré et 'ensemble du corpus
a été analysé en fonction de ce cadre d’analyse. Les propos des intervenants ont été catégorisés
selon les six premiers indicateurs de Proctor et ses collegues (2011) (voir Tableau 1).

Résultats

Données d’'implantation

Pour répondre au premier objectif, soit documenter le degré d’implantation du programme Sage
Usage dans les communautés des PNI au Québec, 64 acteurs de l'intervention en dépendance
ont participé aux formations du programme Sage Usage en 2019 et 2020. La moitié d’entre eux
ont participé aux groupes de discussion et aux entrevues individuelles (n=31). Parmi ces derniers,
25% avaient implanté, en tout ou en partie, le programme Sage Usage. La cible d'implantation,
qui était que chaque intervenant utilise le programme aupres de trois a cinq personnes n’a été
atteinte que par un seul intervenant. Au total, dix usagers ont été exposés au programme Sage
Usage. Parmi eux quatre usagers ont complété le programme et six 'ont amorcé sans le compléter.
Les motifs sous-jacents a la non-complétion sont soit médicaux (n=2), reliés a la pandémie (n=3)
ou l'expression d'un manque d’intérét (n=1). Ces données témoignent de I'implantation difficile
de Sage Usage.

Pour mieux comprendre les difficultés associées a 'implantation initiale du programme Sage
Usage, la perspective des intervenants formés au programme a été recueillie. Leurs propos ont été
catégorisés selon la taxonomie des «résultats d'implantation» de Proctor et al. (2011), présentée
au Tableau 1.
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Acceptabilité

Acceptabilité sociale

Dans les entrevues de groupe, certains intervenants affirment que le programme est difficile a
implanter en raison du manque d’acceptabilité sociale de I'approche de consommation modérée
dans les communautés. Cela dit, une seule intervenante mentionne avoir échangé avec des per-
sonnes ayant manifesté leur désaccord avec 'approche.

J'en ai parlé a mes usagers et il y en a qui m'ont répondu : «Ca n’a pas d’allure, ca n’a pas
d’allure ca. Ca ne fonctionnera pas. Tu arrétes ou tu n’arrétes pas. Tu ne peux pas étre
entre les deux» (Mélanie).

Une autre intervenante mentionne que, bien qu'elle ne convienne pas a toutes les personnes
qu'elle accompagne, 'approche mise de 'avant dans Sage Usage semble avoir du sens pour les
membres de sa communauté.

Mais en général, dans la population en général, tout le monde a qui j'en ai parlé disait
que c’était une vraiment bonne idée. Hum, c’est stir que ce n’est pas pour tout le monde,
mais tout le monde était d’accord que ca devrait étre disponible dans la communauté
(Alison).

Un intervenant souligne que les approches s’inscrivant dans une philosophie de réduction des
méfaits sont de plus en plus acceptées par les membres de sa communauté, et ce, particuliere-
ment chez les jeunes adultes.

La philosophie du boire contrélé, la réduction des méfaits est de plus en plus acceptée
comme une alternative intéressante. [...] Des fois, dans les communautés c’était comme
I'abstinence ou quelqu’'un qui buvait a 'exces, mais de plus en plus on voit cette philo-
sophie-la du boire contr6lé comme acceptée par les gens de la communauté. Surtout au
niveau des jeunes [adultes][...] c’est plus intéressant comme alternative (Thomas).

Croyances des intervenants

Tous les intervenants rencontrés ont indiqué avoir des croyances compatibles avec 'approche de
réduction des méfaits/modération de la consommation d’alcool et plusieurs mentionnent qu’il
s’agit d'une approche acceptable pour leur clientele.

Oui. Ca fait beaucoup plus de sens qu'une approche avec des objectifs d’arrét complet.
Encore la ca dépend d’ou1 la personne est rendue dans ses étapes de changement, mais je
pense que c’est une approche gagnante. Favoriser le changement dans d’autres spheres
tout en réduisant la consommation (Nathalie).
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Une participante (Sarah) souligne cependant que certains intervenants peuvent avoir des
appréhensions en lien avec la facon dont cette approche est percue par leur clientele ou par la
communauté : «Il y a peut-étre aussi, dit-elle, un inconfort qui vient des intervenants... par rap-
port & comment la clientele va percevoir le fait que je propose un programme comme ca. Est-ce
que ¢a va étre vu comme encourager la consommation (...) ?»

Adoption

Nouvelles pratiques

Bien que la majorité des intervenants formés n’ait pas adopté le programme dans sa forme inté-
grale (structure, nombre et fréquence des rencontres), plusieurs d’entre eux disent 'avoir adopté
partiellement en intégrant a leur pratique des éléments en cohérence avec l'esprit et les orienta-
tions du programme Sage Usage. Entre autres, une intervenante mentionne qu’avoir été formée
au programme l'a aidé a adopter une attitude de non-jugement envers une cliente ayant une forte
consommation.

Ca m'a fait ouvrir mes ceilleres. Il y avait une [usagere| qui consommait beaucoup (...)
¢a me surprenait vraiment combien elle consommait, elle avait vraiment un probleme.
Mais ca m’a fait [I'effet] d’étre ouverte, ca a fait un travail pour moi-méme aussi... de ne
pas étre dans les jugements (...) Des fois elle me parlait et ¢a me faisait du bien a moi
dans mon intervention... juste de I'écouter, d’étre plus ouverte (Mary).

Une autre intervenante mentionne qu'’a la suite de la formation, elle a pris ’habitude d’utiliser les
outils de Sage Usage pour amener ses clients a prendre conscience du nombre de verres standard
correspondant a leur consommation (1 consommation standard = 17,05 millilitres).

Ca a développé chez moi une sensibilité au niveau des consommations standardisées.
C’est quelque chose que j’ai plus utilisé avec les gens [...] je pense que c’est quelque
chose qui est resté et qui va rester, que j'ai utilisé davantage suite a la formation (Alison).

Deux intervenants affirment qu’ils ont adopté des pratiques d’intervention s’inscrivant dans une
approche motivationnelle a la suite de la formation.

C’était plus I'aspect motivationnel qui m’a aidé, surtout avec les clients qui ne sont pas
préts a changer. J'ai des clients qui [...] ne sont pas motivés du tout, ils ne sont pas inté-
ressés a faire des changements. Etre capable de dire «écoute, je comprends que tu n’es
pas prét a faire un changement, je te donne 'information, apres ca, tu fais tes choix»
c’est comme une nouvelle approche que j'ai intégrée beaucoup dans ma pratique [...]
Travailler au pas du client, qui sent que c’est lui-méme qui fait les changements, c’est
beaucoup plus puissant... (Thomas).

Lun d’entre eux précise que les pratiques développées a travers la formation ont permis a son
équipe et lui et de développer une meilleure alliance avec la clientele.
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Ca nous a amené des nouvelles facons de travailler qui ont favorisé la création du lien
avec nos usagers. Les usagers, ils ont moins peur de venir nous voir, parce qu’ils savent
qu'on ne leur donnera pas un objectif qui est irréalisable (Mike).

Sentiment d’autoefficacité en lien avec l'animation du programme

Lanalyse des résultats démontre que certains intervenants, dont Annie, rencontraient des défis
au regard de la maniere de structurer leurs actions pour amorcer le programme, qu’ils avaient
I'impression que cela serait complexe et exigeant en termes de temps et d’énergie. «Il faudrait que
je me remette a jour, il faudrait que je relise... hum... comment je vais débuter ¢a [le programme],
je vais étre ouverte a ¢a, mais ces temps-ci je suis débordée. » .

Un intervenant a également remarqué que le fait de devoir mettre en ceuvre le programme sem-
blait causer beaucoup de stress a ses collegues qui avaient aussi recu la formation.

Les autres intervenants qui ont été formés a Sage-Usage étaient vraiment stressés de le
donner. Je ne me mets pas en haut d’eux autres, mais moi, je ne suis pas quelqu’un qui
est stressé dans la vie, jaime essayer des choses et j’ai I'impression que leur stress les a
gagnés sur I'idée d’essayer (Mike).

Formation et soutien clinique

Les intervenants se sont dits satisfaits de la formation et la plupart d’entre eux considerent qu’elle
leur a permis de développer les habiletés nécessaires pour animer le programme Sage Usage.

Oui, je pense que c’est quand méme simple et direct, tres facile a utiliser... n'importe qui
de presque n’importe quel «background » peut appliquer le matériel [...] avec la forma-
tion que vous avez donnée, je pense que c’est tres clair [...] comment les interactions avec
les clients peuvent aller et puis a quoi s'attendre (Thomas).

Plusieurs ont également souligné avoir apprécié la disponibilité des membres de 'équipe de
recherche responsables d’offrir la formation pour les soutenir sur le plan clinique en continu.

Surtout que vous nous avez formés, oui, et puis l'aide [...] vous étiez disponibles apres
aussi [...] Celle qui nous avait formés, elle s’était montrée super disponible : «si vous avez
des questions, on va zoomer, écrivez-moi... » Elle était full disponible (Mike).

Tous ont affirmé étre en accord avec I'intérét d'une forme de mentorat pour I'utilisation du pro-
gramme. Certains ont exprimé des doutes sur le réalisme de mettre en ceuvre un systéme de
mentorat, mais la pertinence de cette idée semble faire passablement consensus.

Je pense que ce serait assez difficile de trouver quelqu'un pour le faire, pour jouer ce
role [...] Oui, sans aucun doute [ce serait aidant]. Par exemple, si je commence a voir un
client qui veut réduire sa consommation... si ce coach pouvait étre présent pour la ou
les premieres rencontres en entier, ¢a ferait une tres grande différence. Oui, ce serait la
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meilleure fagcon parce que nous [mes collegues et moi], pour nous sentir plus confiants
face a comment faire notre travail, nous avons besoin de rappels fréquents, de quelqu'un
qui est l1a pour nous guider (Melinda).

Impact du contexte pandémique

Le contexte sociosanitaire semble avoir eu un impact considérable sur I'adoption du programme
par certains intervenants. Une intervenante (Mary) mentionne qu’elle avait entamé le programme
avec trois personnes, mais qu’elle n’a pas pu terminer en raison des événements liés ala COVID-19.
«J'en ai trouvé trois, mais je n’ai pas terminé a cause de tout ce qui s'est passé [interruption des
services en raison de la pandémie]. Mais c’était vraiment bien parti ».

Plusieurs intervenants avaient débuté le recrutement de personnes pour le programme, mais
I'interruption des services en personne a cause de la pandémie semble avoir démotivé certains
d’entre eux.

On avait été formés, on était tous motivés, on avait nos guides, on a fait des approches...
des fois, ca marchait, des fois ¢a fonctionnait pas. Pis cette période-1a, d’arrét de quelques
mois ca a fait en sorte que 1a, méme personnellement et méme les autres, on a de la
misere a remonter dans le bateau... parce que, en tout cas, moi je trouve l'outil super,
mais il faudrait qu’'on se botte un peu le derriére la pour remettre ¢a en marche... (Mike).

Convenance

Pertinence

Les propos des intervenants sous-entendent qu’ils percoivent I'approche mise de l'avant dans
Sage Usage comme pertinente pour amorcer une démarche visant la réduction de la consomma-
tion, comme l'illustrent les propos tenus par Tommy : «C’est un bon programme pour ceux qui
essaient ou bien qui pensent a vouloir arréter ou bien a diminuer la consommation. C’est un bon
programme pour eux».

Le programme apparait d’autant plus pertinent que les services en dépendance sont limités dans
plusieurs communautés et sont parfois méme absents de certaines communautés éloignées.
Sage Usage bonifie I'offre de service en externe dans la communauté. Un intervenant souligne
d’ailleurs que le fait d’intervenir dans la communauté, c’est-a-dire dans le contexte de vie de la
personne, favorise davantage la généralisation des stratégies que I'intervention en milieu protégé,
par exemple les thérapies en hébergement.

Je trouve qu’avec ce programme-13, ¢a aide encore plus d'une certaine facon qu'un pro-
gramme comme [nom d’'une thérapie fermée]. Un client peut aller a [nom d’une thérapie
fermée] et ils vont s’habituer au milieu la-bas et comme tous les stimulus la-bas, ils vont

étre comme : «¢a, c’est la place ou je suis sobre». Aussitdt qu'ils retournent a la maison,
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leur cerveau retourne [...] ils retournent dans le milieu et ils recommencent a boire tout
de suite. Cette petite intervention-la [Sage Usage] qui est faite dans les communautés,
¢a aide les clients a travailler sur leur milieu de vie [...] en méme temps de faire 'inter-
vention et qui est quelque chose de beaucoup plus puissant pour enlever le risque de
récidive, enlever le risque de consommer dans le futur et faire des changements qui sont
permanents (Thomas).

Pertinence culturelle du programme

De maniére générale, les intervenants sont d’avis que le guide est bien adapté, que les exemples
et les stratégies proposés sont culturellement pertinents, c’est-a-dire qu'ils sont en accord avec les
besoins et les préférences de leur clientele.

Beaucoup de supports visuels, c’est super gagnant. Moins il y a de texte, plus il y a
d’'images, c'est super, super gagnant [...] les images, moi, c'était gagnant la... Tu sais
l'arbre de spiritualité [une activité du programme], je l'ai fait avec une usagere puis elle
avait trippé (Mike).

Les principales suggestions d’amélioration proposées par les participants concernent le texte
contenu dans le guide. La réduction de la quantité de texte, la révision du vocabulaire ainsi que
la simplification de la formulation de certaines phrases sont les principaux éléments évoqués,
notamment par Vanessa :«Je trouvais ¢a lourd, il y avait beaucoup de lecture parce que moi-méme
je trouve ca long a lire puis je n'imagine pas pour les clients. Aussi, nous autres on est trés ima-
gés» . Mike abonde dans le méme sens : «Parfois, dit-il, il y a des mots qui sont complexes, des
phrases... Des tournures de phrases qui sont complexes qui justement nécessitent qu'on reprenne
ca [avec le client] »

Pour faire en sorte que le programme soit culturellement plus significatif, des intervenants, dont
Mary, ont suggéré de faire plus de place aux langues autochtones : «J'aurais aimé, a-t-elle, dit, qu'’il
y ait des citations [en langues autochtones] qui viennent des différents peuples autochtones du
Québec ¢a aurait été plus... tu sais pour nous approprier [le programme] ». La suggestion a aussi
été reprise par Linda : «Eventuellement, on pourrait regarder dans le programme Sage Usage ce
qui serait intéressant ou important a faire traduire [en langues autochtones] ».

Besoins des communautés

Pour que le programme réponde mieux aux besoins de la clientele, il a été suggéré d’intégrer des
éléments en lien avec la polyconsommation puisque les gens font souvent usage de multiples subs-
tances, comme l'a souligné Mélanie : «J’ai eu beaucoup de personnes que j’ai dii exclure parce qu’ils
consommaient du cannabis, des amphétamines... donc ils ne fitaient pas avec le programme ».
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Les intervenants ont également rapporté que l'abstinence est 'objectif choisi par une partie de
leur clientele et que les activités du programme se révelent utiles pour ceux qui visent cet objectif.

J'ai eu un client dans le groupe qui, tout au long, était sobre. Il est passé de 125 consom-
mations par semaines dans un binge et il a arrété tout de suite et il est resté sobre tout le
long. Pour lui, peut-étre qu'un programme de sobriété complete, un programme qui est
moins réduction des méfaits et plus abstinence aurait fonctionné, mais, en méme temps,
le programme lui a appris plein de choses qu’il peut appliquer a sa vie (Thomas).

Modalités de prestation

Plusieurs intervenants évoquent la nécessité de faire preuve de flexibilité dans les modalités de
prestation du programme pour bien répondre aux besoins de leur clientéle. Les six rencontres
prévues apparaissent insuffisantes pour couvrir 'ensemble du programme.

En six rencontres, on ne peut pas faire ¢a en six rencontres. On pose des questions, on
jase [avec] les gens, ca amene la discussion pas mal je trouve, [...] c’est pour ¢a que je me
dis en six rencontres c’est trop [vite] (Mary).

IIs soulignent par ailleurs qu'’il peut étre difficile pour les personnes qu'’ils accompagnent de
s'engager dans une démarche a long terme, mais qu'une participation partielle au programme
demeure tout de méme utile.

Je pense que finir tout le programme peut vraiment faire des gros changements, mais en
méme temps, mes clients ont fait la moitié du programme et ils ont été capables de faire
d’énormes changements dans leurs vies, alors je pense que non, ce n’est pas nécessaire
de compléter tout le programme (Thomas).

Formule

Bien qu'ils aient des préférences personnelles, les participants reconnaissent la pertinence des
formules de groupe et individuelle. Certains soulevent que le groupe pourrait étre intimidant en
début de suivi, mais que la formule pourrait étre intéressante une fois le lien de confiance établi.

Je pense que pour le début, ca serait mieux en individuel. Parce qu'’il y en a qui se sentent
plus a l'aise tout seuls au début, pour se confier a propos de comment ils sont dans leur
consommation. Mais plus tard, apres quelques rencontres, ¢a serait correct qu’on le fasse
avec un groupe, mais [toujours] avec les mémes personnes (Tommy).

Une intervenante a offert le programme en formule couple et souligne que ¢a a bien fonctionné.
Cette formule est percue positivement par les intervenants, dont Melinda : « Par exemple, moi et
mon copain, si on avait besoin de diminuer [notre consommation d’alcool], je pense que ce serait

trés important pour nous de sentir cette connexion et de sentir que nous ne sommes pas seuls... ».
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Faisabilité

Enjeux de ressources humaines

Des intervenants, dont Thomas, ont souligné le roulement de personnel, qui rend difficile d’avoir
un bassin suffisant d’intervenants ayant recu la formation pour assurer la pérennité du pro-
gramme ou permettre qu’il y ait une forme de co-développement en lien avec son implantation.
«J'ai tellement changé de collegues! [...] Au début, oui, c'était correct, mais j'ai arrété d’essayer
d’expliquer, parce que ca roule beaucoup, beaucoup, beaucoup ici. J'ai juste dit que je fais des
groupes en toxicomanie... ».

Par ailleurs, dans certaines communautés, des intervenants travaillent en rotation et ne sont pas
remplacés lorsqu'’ils sont absents, ce qui complexifie la mise en ceuvre d’'un programme s’éche-
lonnant sur plusieurs semaines.

Je te dirais, le plus gros défi de ce type d'outil 13, c’est que c’est un outil qui se travaille a
long terme et les travailleurs sont la pour des périodes limitées de huit, neuf semaines.
Des fois, ils vont rencontrer a la sixieme semaine de leur période de travail un client vrai-
ment motivé, mais, comme il [I'intervenant] s’en va en vacances dans deux semaines, il
décide de ne pas commencer un programme aussi élaboré que ¢a (Thomas).

Recrutement

Différents outils (affiches, pamphlets, capsules vidéo) ont été développés pour faire la promotion
du programme dans les communautés, mais ces stratégies semblent avoir été inefficaces selon
Tommy : «On avait envoyé des pamphlets pour aller accrocher dans les lieux publics, mais peut-
étre que c’est pas assez... Il n'y a personne qui... j’ai jamais vu personne venir ici pour venir parler
de Sage Usage ».

Cet intervenant mentionne également qu'’il arrive souvent que les personnes qui se montrent
intéressées au programme ne donnent pas suite et qu’il ne se sent pas a l'aise de les relancer. « Oui,
elles sont intéressées, mais elles ne viennent pas. Puis moi, je n’ose pas trop aller les voir pour les
amener ici, tu sais, je ne veux pas les obliger ».

Le recrutement apparait plus aisé lorsque fait directement par I'intervenant ou lorsqu’une réfé-

rence directe a un intervenant est faite comme en témoigne les propos de cette intervenante.

Il'y en a un [usager] un moment donné qui était venu [...] dans mon bureau puis je lui ai
proposé ce programme-la. Il y a deux ou trois clients pour qui je trouvais que ¢a pour-
rait bien convenir et qui voulaient avoir le contrdle sur leur consommation. Tu sais, c’est
comme ¢a, c’est de bouche a oreille (Mary).
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Réalité des communautés

Plusieurs intervenants, dont Melinda, ont mentionné que Sage Usage répondait a un besoin dans
leurs communautés, mais que des événements contextuels (pandémie, crises, etc.) avaient rendu
son implantation moins prioritaire. «Je ne pense pas, a-t-elle dit, que c’est une priorité urgente,
mais il faut que ce soit implanté rapidement dans la communauté... Ca serait une priorité dans un
[contexte] plus normal... »

Contexte de soin

Alors que, dans les communautés, les obstacles a la prestation du programme évoqués concernent
surtout le manque de ressources humaines, en contexte urbain, il semble que les principaux obs-
tacles sont en lien avec la structure des services qui ne permet pas la prestation de soins dans un
contexte culturellement adéquat.

Moi quand j'y vais, je vais au milieu de vie [au centre d’amitié autochtone], je dis salut au
monde. Ils voient mon visage. C’est moi qui vais chez eux, ¢a favorise le lien de confiance.
Puis il ne faut pas oublier tout ce qui est venu avant avec les institutions [pensionnats et
discrimination dans les services publics]. Ca fait deux fois que j'essaie de faire voir un
psychologue a une usagere qui veut voir un psychologue, mais elle ne veut pas aller au
centre de services. Méme chose pour les médecins, «je ne veux pas aller a 'urgence »
(Nathalie).

Fidélité

Des intervenants ont mentionné qu’ils n’avaient pas suivi le programme a la lettre et qu'ils avaient
adapté le contenu des rencontres aux besoins de la personne accompagnée.

[...] moi, des fois, admettons, quand il y avait des pages qu'il y avait quand méme beau-
coup d’écriture, que je jugeais que ce n’était pas nécessaire, tu sais des fois, je passais
par-dessus. Est-ce que c’est correct [...], est-ce que c’est pas correct, ¢a, je ne le sais pas,
sauf que, admettons, moi, je me préparais a ma rencontre « Ok, 13, avec elle, je vais regar-
der ca, je vais regarder ¢a, ok, ¢a... peut-étre pas, c’est peut-étre pas le temps... », tu sais,
je skippais (Mike).

Coiits d'implantation

Les cotits d'implantation du programme Sage Usage ne représentent pas un enjeu majeur puisque
le matériel nécessaire a sa prestation est fourni gratuitement. Or, comme mentionné dans la sec-
tion sur la faisabilité, les cotits en termes de ressources humaines sont un obstacle non négligeable
étant donné les enjeux de personnel.
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Processus de recherche avec les PNI

Le protocole de recherche initialement développé incluait des outils pour évaluer les processus
d’'implantation et la fidélité d’utilisation du programme (grille de conformité, questionnaires
d’appréciation, etc.). Les intervenants devaient donc documenter chacune de leurs rencontres,
notamment en posant des questions aux personnes accompagnées dans le cadre du programme
sur chacune des étapes des activités réalisées. Lors des entrevues de groupe, plusieurs interve-
nants ont mentionné que la lourdeur de ce protocole entravait la prestation du programme.

Les gens, quand on parle de recherche ou d’affaire de méme [ils disent] «bon on est
encore des cobayes ». Moi je ressens comme une petite réticence a niveau-la [...] Je trouve
pénible de tout le temps demander les questions [pour la recherche] a la fin. Je trouve ¢a
vraiment pénible pour la personne, pour moi ¢ca ne me dérange pas, mais je trouve ¢a
redondant (Mary).

Discussion

Les données présentées démontrent que 'implantation initiale de Sage Usage a été ardue, mais
qu'elle a donné lieu a des retombées positives sur la pratique des intervenants. Les propos des
répondants témoignent de la pertinence du programme pour bonifier l'offre de service actuelle.
Une des principales forces de I'étude réside dans le fait qu’elle a donné une voix aux intervenants
en milieu autochtone, ce qui a permis de dégager des pistes concretes d’action pour rendre le pro-

gramme plus adéquat et pour outiller les intervenants en matiere d’intervention en dépendance.

Les lecons tirées de 'implantation de Sage Usage s'averent pertinentes pour documenter les pro-
cessus de développement et d'implantation d’innovations en contexte autochtone. Létude met
en lumiere le caractére fondamental de I'engagement dans une démarche participative en offrant
aux communautés la flexibilité nécessaire pour s’approprier de nouvelles pratiques d'intervention
(MacKinnon, 2018). Les principaux résultats sont discutés selon la taxonomie de Proctor et al.
(2011), présentée dans le Tableau 1.

Acceptabilité

Les intervenants interviewés ont indiqué avoir des croyances compatibles avec 'objectif de boire
modéré. Ce constat est intéressant, mais il est possible qu'’il résulte en partie d'un biais d’échantil-
lonnage et que ceux dont les croyances sont incompatibles avec cet objectif n’aient pas poursuivi
leur implication dans la recherche. Les interventions s’inscrivant dans une approche de réduction
des méfaits sont de plus en plus adoptées dans les communautés autochtones, mais des défis en
matiere d’acceptabilité sociale demeurent. Lhistoire coloniale et les mythes entourant 'usage d’al-
cool chez les autochtones contribuent a positionner I'abstinence comme un idéal (Dell et Lyons,
2007; Korhonen, 2004; Roy, 2005) et, pour certaines personnes, la spiritualité autochtone est
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incompatible avec la consommation d’alcool, méme modérée. Ainsi, donner davantage d’espace
al'objectif d’'abstinence dans le programme Sage Usage apparait comme une stratégie susceptible
de favoriser son acceptabilité et sa convenance.

Adoption

Ladoption du programme par les intervenants s’est révélée étre un défi. Leurs propos démontrent
que certains d’entre eux ne savaient comment s’y prendre pour amorcer la mise en ceuvre du pro-
gramme, ce qui leur causait du stress. Bien qu’ils se soient généralement montrés satisfaits de
la formation regue, il s’est avéré difficile pour nombre d’entre eux d’appliquer les connaissances
apprises en formation. Les intervenants doivent composer avec de nombreux défis reliés a l'offre
de formation professionnelle dans les communautés (particulierement les plus éloignées), au
travail de proximité et a l'instabilité du personnel. Il est possible que ces conditions fassent en
sorte que certains intervenants ne disposent pas des ressources nécessaires a 'optimisation et
au transfert des apprentissages (Awais Bhatti et al., 2014; Na-nan et al., 2017). Du soutien cli-
nique et du mentorat culturellement adéquats apparaissent comme des stratégies prometteuses
(Lai et al., 2018) pour augmenter le sentiment d’autoefficacité des intervenants quant a 'anima-
tion du programme. En outre, 'interruption des services en raison du contexte pandémique peu
apres la formation a rendu impossible la mise en application rapide des connaissances dévelop-
pées, ce qui semble avoir entravé I'adoption du programme par les intervenants.

Bien que le programme ait été peu adopté par les intervenants dans sa forme intégrale, la for-
mation leur a permis de développer de nouvelles pratiques d’intervention s'inscrivant dans
une approche motivationnelle, en plus d’utiliser plusieurs activités du programme, mais dans
un format détaché. Cette retombée inattendue s'annonce positive, d’autant plus que les inter-
ventions motivationnelles s’inscrivent parmi les meilleures pratiques d’intervention en matiere
d’usage d’alcool (DiClemente et al., 2017). Cela confirme également la pertinence des activités
du programme, mais remet en question le format d’ensemble (ex. : six rencontres hebdomadaires
consécutives). Lamélioration de la qualité du lien avec la clientele, a I'aide d’éléments de Sage
Usage, tel qu'évoqué par plusieurs participants, représente aussi un gain considérant que la qua-
lité de l'alliance thérapeutique est associée a de meilleurs résultats d'intervention et une meilleure
persévérance en traitement (Meier et al., 2005 ; Urbanoski et al., 2012).

Convenance

De maniere générale, les intervenants consultés considerent le programme Sage Usage per-
tinent et semblent d’avis qu'’il répond a des besoins pour lesquels l'offre de service gagnerait a
étre bonifiée. Bien que les membres des communautés aient actuellement acces a des thérapies
en hébergement, ces derniéres sont le plus souvent situées a l'extérieur des communautés et
offrent majoritairement des services qui reposent sur le modele d’abstinence, ce qui ne permet
pas de répondre a la diversité des besoins. Sage Usage permet de compléter la gamme de ser-
vices en ciblant les personnes présentant une consommation a faible ou moyen risque par des
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rencontres en externe a une fréquence variée, sans avoir a quitter la communauté. Il peut aussi
étre utilisé en prévention de la rechute aupres des personnes ayant participé a un traitement en
hébergement hors de la communauté. Le suivi post-traitement et les interventions a long terme
sont d’ailleurs associés a une plus grande probabilité d’abstention ou de consommation modérée
(Beaulieu et al., 2021), et permettent une continuité dans 'offre de soins.

La pertinence culturelle du programme a été qualifiée de satisfaisante par les intervenants quant
au contenu, mais inadéquate quant au format. La présentation du contenu est encore trop litté-
raire et mériterait de recourir davantage a 'image et aux symboles reliés a la culture. Les méthodes
qui se basent sur le récit et la conversation sont, de facon générale, mieux adaptées a la vision du
monde relationnelle des Autochtones (Smith, 2021).

Les entrevues ont mis en lumiere le besoin des intervenants des communautés d’étre outillés en
matiere de polyconsommation, ce qui invite a réfléchir al'idée de rendre le programme plus inclu-
sif pour les personnes qui consomment plusieurs substances. Le besoin de formation en matiere
de polytoxicomanie est d’ailleurs un enjeu soulevé dans d’autres travaux (CSSSPNQL, 2008;
Lévesque et al., 2018).

1l est fondamental que la prestation du programme soit flexible pour s'adapter a la diversité des
besoins dela clientele. Cette flexibilité peut se traduire parlamodulation du nombre de rencontres,
du temps consacré a chacun des themes et du choix de la formule dans laquelle le programme est
offert (individuel, groupe, couple). Les réalités vécues par les communautés des PNI sont hété-
rogenes sur plusieurs plans (traditions, population, territoire, services disponibles), il n’est donc
pas possible d’'implanter le programme de fagon identique d'une communauté a l'autre. Diviser
le programme en ses différentes composantes de maniere a ce qu’elles soient autonomes et uti-
lisables indépendamment les unes des autres permettrait de rendre le programme plus adéquat
culturellement. La notion de liberté est tres importante au sein des communautés autochtones et
vient teinter la facon dont les rendez-vous de soins sont gérés. Ainsi, permettre aux intervenants
de saisir 'occasion d'une rencontre pour promouvoir le contenu d’'une partie de Sage Usage, sans
pression a revenir a une «suite », apparait mieux adapté.

La prestation du programme en formule couple a été expérimentée dans une communauté et la
plupart des intervenants interviewés ont dit en avoir une perception positive. Les connaissances
scientifiques actuelles sont suffisamment convaincantes pour soutenir I'utilisation des interven-
tions conjugales dans les services en dépendance (O'Farrell et Clements, 2012; Powers et al., 2008;
Wesley, 2016). La formule couple apparait ainsi comme une innovation intéressante qui s’inscrit
en cohérence avec la vision holistique du rétablissement commune chez les PNI. Bien que les
données quant a l'efficacité de telles interventions aupres des PNI soient limitées, 'importance
accordée a la famille dans les communautés autochtones vient soutenir le développement d’inter-
ventions en matiere d'usage d’alcool incluant les membres de la famille (Calabria et al., 2012).
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»

Faisabilité

La disponibilité du personnel est un enjeu fondamental en matiere de faisabilité. Il est difficile
de constituer un bassin suffisant d’intervenants formés au programme pour assurer une offre
de service en continu ou mettre en place un systeme de co-développement. Outre le manque de
personnel et les vides de services occasionnés par la rotation du personnel, les intervenants sont
souvent appelés a intervenir en situation de crise, ce qui leur laisse peu de temps pour intervenir
en prévention et offrir des services de premiere ligne. Les auteurs rapportent d’ailleurs a quel point
les défis en matiere de main-d’ceuvre sont un des principaux obstacles a I'implantation d’innova-
tions au sein des communautés autochtones (Sacca et al., 2022). Ces éléments mettent en lumiére
I'importance de mettre en place un processus d’'implantation durable (MacKinnon, 2018), entre
autres en offrant réguliérement des formations et en priorisant les intervenants locaux.

Le recrutement des participants au programme est un autre défi rencontré et il semble que les
meilleures stratégies de recrutement soient celles qui impliquent une référence par un proche
ou un intervenant connu, ce qui est cohérent avec les résultats d’autres études d’implantation en
contexte autochtone (Abbott et al., 2012; Kimes et al., 2014 ; Leenen et al., 2008) et met en lumieére
I'importance des relations interpersonnelles et de la communauté dans I'implantation de pro-
grammes dans ce contexte.

Les intervenants en milieux urbains ont souligné que le contexte de soins en établissement
allochtone nuit au recrutement et a la qualité de prestation du programme. A cet effet, plusieurs
travaux ont soulevé le caractere non culturellement sécurisant de certains services offerts hors
des communautés autochtones (National Collaborating Centre for Indigenous Health, 2019). La
rencontre entre les PNI et les services de santé a historiquement été marquée par la stigmatisa-
tion et, au Canada, par une stratégie d’assimilation et des pratiques non éthiques, laissant ainsi
des appréhensions importantes chez les PNI (Gouvernement du Québec, 2019). Les traumatismes
historiques engendrés par la colonisation sont étroitement liés a I'usage problématique de subs-
tances : les milieux d’interventions doivent donc s’y montrer sensibles (Skewes et Blume, 2019).

Limites

Le recours a un échantillon de convenance fait en sorte que les participants a I'étude sont possi-
blement ceux qui ont une perception plus positive du programme, biaisant potentiellement les
résultats notamment en matiere d’acceptabilité. Le faible nombre de personnes autochtones dans
I'échantillon (9 sur 21) constitue également une limite de cette étude et peut en partie s'expliquer
par le caracteére culturellement inadéquat du protocole de recherche initialement mis en place.
Bien que les intervenants allochtones soient majoritaires dans I'étude, soulignons que plusieurs
d’entre eux vivent dans les communautés autochtones et cumulent plusieurs années d’expérience
aupres de cette population. De plus, des intervenants autochtones étaient présents lors de cha-
cune des entrevues de groupe et 'équipe de recherche a fait preuve d'une attention constante pour
s’assurer que leurs voix soient entendues. Cela dit, pour des travaux futurs, il serait important de
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développer les outils de collecte de donnée en collaboration avec des membres des communau-
tés autochtones pour s’assurer de 'adéquation culturelle du processus de recherche et permettre
une meilleure représentativité des intervenants autochtones. D’autre part, comparer 'expérience
des intervenants autochtones avec celle des intervenants allochtones aurait pu nous renseigner
sur 'adéquation culturelle du programme avec les besoins spécifiques aux intervenants des PNI
et la maniere de I'implanter. Cela dit, compte tenu de la petite taille de '’échantillon et du fait que
I'étude ait été réalisée aupres d'un nombre restreint de communautés en contexte québécois, les
auteurs ont choisi de ne pas spécifier 'origine des participants pour des raisons d’anonymat. Dans
le méme ordre d’idées, vu I'échantillon de petite taille, les auteurs ont choisi de ne pas discuter en
détail le contexte spécifique de chaque communauté, et ce, bien qu'’il existe des différences entre
les communautés Inuit et celles des Premieres Nations et qu'il y ait également des différences
importantes au sein de ces derniéres.

Le devis de recherche mixte initialement prévu incluait des outils de collecte de données tels que
des grilles de conformités et des questionnaires d’appréciation qui étaient pergus comme lourds
et culturellement inadéquats par plusieurs intervenants, ce qui a vraisemblablement nui aux pre-
miers efforts d'implantation du programme. La mise en place de groupes de discussion a permis
d’identifier rapidement cet obstacle et, en cours d'implantation, le devis a été modifié pour deve-
nir essentiellement qualitatif et les documents écrits ont été remplacés par une évaluation a l'oral,
plus congruente avec la vision du monde autochtone (CCPA Manitoba, 2018). Ce constat ren-
force I'idée selon laquelle I'évaluation dans une approche participative communautaire implique
que les méthodes et les outils de collecte fassent 'objet d'un processus continu et collaboratif
de réflexion critique de sorte qu'ils soient pertinents et utiles du point de vue des communautés
(CCPA Manitoba, 2018; MacKinnon, 2018). L'héritage historique de pratiques de recherche inadé-
quates aupres des PNI (Smith, 2021) invite & une remise en question des fagons de faire et impose
de se montrer sensible aux rythmes et a la réalité de chaque communauté. Par ailleurs, la survenue
de la pandémie de COVID-19 durant I'implantation initiale du programme Sage Usage a grande-
ment atténué les efforts d'implantation.

Retombées pour l’intervention

Les résultats de I'étude ont permis d’effectuer des modifications pour conférer au programme
une meilleure adéquation avec la réalité terrain. Des changements ont été apportés aux activi-
tés de facon a les rendre plus imagées et pour qu'il soit possible de les utiliser indépendamment
les unes des autres. Elles ont également été modifiées de facon a assurer leur pertinence pour
les personnes présentant une polyconsommation ou celles qui ont l'abstinence pour objectif.
La pertinence d’offrir le programme selon différentes modalités telles que la formule couple ou
dans le cadre d’'un suivi post-thérapie a été mise de I'avant dans les résultats. A cet effet, 'idée
d’expérimenter le programme dans le cadre d'un séjour de ressourcement sur le territoire a été
suggérée par des partenaires a la suite de 'étude. L'étude a également donné des indications selon
lesquelles la connaissance des concepts de base et des principales approches d’intervention en
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dépendance ainsi que le sentiment d’autoefficacité des intervenants constituent deux éléments
qui pourraient étre améliorés et dont il importe de tenir compte dans la planification des activités
de formation et de soutien clinique.

Suggestions pour de futures recherches

Il est souhaitable que I'implantation du programme Sage Usage continue de faire 'objet d'une
évaluation via une démarche participative pour s'assurer que les changements effectués a la suite
de I'étude conferent véritablement au programme une meilleure adéquation avec les besoins des
communautés des PNI. Recueillir la perspective des personnes accompagnées dans le cadre du
programme Sage Usage quant a leur expérience et a 'influence du programme sur leur consom-
mation permettrait d'obtenir de I'information en ce qui a trait a son impact. Par ailleurs, des
travaux visant a identifier des processus de formation culturellement adéquats pour soutenir
le développement des compétences et du sentiment d’autoefficacité des intervenants des PNI
constituent une avenue prometteuse pour améliorer la qualité des services offerts aux membres
de ces communautés. Egalement, pour s’inscrire dans une approche décolonisante et s’assurer de
développer des connaissances pertinentes et utiles aux communautés autochtones, tout devis de
recherche évaluative concernant leurs communautés devrait étre élaboré avec 'aide d'un comité
conseil formé de personnes autochtones assurant que les outils développés correspondent a la
vision du monde autochtone (Johnston-Goodstar, 2012 ; CCPA Manitoba, 2018).

Conclusion

Létude qualitative d'implantation a permis d’approfondir la compréhension des enjeux rencon-
trés dans le cadre de I'implantation du programme Sage Usage et, plus largement, de programmes
d’intervention en réduction des méfaits aupres des PNI. Malgré une implantation présentant plu-
sieurs défis, le programme Sage Usage est percu comme ayant eu des retombées positives par les
intervenants interviewés en plus d’avoir contribué a enrichir l'offre de service dans les commu-
nautés. Les interventions fondées sur la culture sont identifiées dans plusieurs travaux comme les
plus prometteuses pour l'intervention en matiére d'usage de substances aupres des personnes
des premiers peuples (Urbanoski, 2017). Ainsi, toute avancée vers une plus grande adéquation
culturelle est prometteuse.
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Résumé

Objectifs : La présente recherche vise a dresser un portrait des environnements de jeu et de la
vulnérabilité au jeu au Québec, ainsi qu’a identifier les aires de diffusion ou l'exposition et la
vulnérabilité aux jeux de hasard et d’argent (JHA) sont élevées. Les données probantes générées
sont destinées a guider la prise de décision en matiere de prévention, d’'intervention, de répartition
territoriale des jeux et de création d’environnements équitables et favorables a la santé.

Méthodologie : Des études ont établi qu'a Montréal, Laval, Québec ou dans les régions des
Laurentides et de 'Outaouais, les appareils de loterie vidéo étaient répartis de fagon inégale,
les populations défavorisées ou plus vulnérables y ayant un acces plus élevé. Pour identifier les
secteurs au Québec ol l'exposition et la vulnérabilité a 'ensemble des jeux sont élevées, deux
indices ont été développés : 'indice d’exposition au jeu (IEJ), qui combine la densité, 'accessibilité
etlerisque théorique des jeux, etl'indice de vulnérabilité au jeu (IV]), qui repose sur six indicateurs
socio-économiques pondérés associés au jeu problématique. Des analyses ont été réalisées pour
identifier les zones présentant une convergence de vulnérabilité et d’exposition au jeu élevées. Les
données ont finalement été transposées sur une carte interactive en ligne.

Résultats : Les travaux effectués révelent que 2599 des 13420 aires de diffusion du Québec affichent
des valeurs élevées de vulnérabilité et d’exposition au jeu. Au total, 1394 042 personnes (17 % de la
population) vivent dans ces zones, désignées prioritaires en matiere d’intervention. Les régions de
la Mauricie-Centre-du-Québec, de I'Abitibi-Témiscamingue, de I'Outaouais, de la Cote-Nord et de
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ont des valeurs plus élevées que la moyenne du Québec.

Conclusion : Les présents résultats appellent a une reconfiguration territoriale non préjudiciable
des jeux, basée sur des indicateurs robustes et sur une vision nationale de la prévention des
inégalités liées aux JHA.

Mots-clés : jeux de hasard et d’'argent, inégalités de santé, exposition, vulnérabilité, jeu préjudiciable,
santé publique, Systeme d’'information géographique (SIG)
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Tools to reduce inequalities in gambling exposure

Abstract

Objectives: This research aims to draw a portrait of gambling environments and vulnerability to
gambling in Quebec as well as to identify the areas of dissemination where exposure and vul-
nerability to gambling are high. The evidence generated is intended to guide decision-making in
terms of prevention, intervention, territorial distribution of games and the creation of equitable
and healthy environments.

Methodology: Studies have established that in Montreal, Laval, Québec or in the Laurentides
and Outaouais regions, video lottery terminals are distributed unequally, with disadvantaged or
more vulnerable populations having greater access to them. To identify sectors in Quebec where
exposure and vulnerability to gambling are high, two indexes have been developed: the gambling
exposure index (IEJ), which combines density, accessibility and theoretical gambling risk, and the
Gambling Vulnerability Index (IV]), which is based on six weighted socio-economic indicators
associated with problem gambling. Analyzes were performed to identify areas with a convergence
of high vulnerability and exposure to gambling. The data was finally transposed into an interactive
online map.

Results: The work carried out reveal that 2,599 of the 13,420 dissemination areas in Quebec show
high values of vulnerability and exposure to gambling. 1,394,042 people (17% of the population)
live in these areas, designated priority areas for intervention. Mauricie-Centre-du-Québec,
Abitibi-Témiscamingue, Outaouais, Cote-Nord and Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine regions have
higher values than the Quebec average.

Conclusion: The presentresults call for anon-detrimental territorial reconfiguration of games, based
on robust indicators and on a national vision of the prevention of inequalities related to gambling.

Keywords: gambling, health inequalities, exposure, vulnerability, harmful gambling, public
health, Geographic Information System (GIS)
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Darse las herramientas para reducir las desigualdades
de exposicion a los juegos de azar y por dinero.

Resumen

Objetivos: La presente investigacion tiene como objetivo presentar un panorama de los ambientes
de juego y de la vulnerabilidad del juego en Quebec, asi como la identificacién de las zonas de
difusion en las que la exposicion y la vulnerabilidad a los juegos de azar y por dinero son elevadas.
Los datos probantes generados estdn destinados a guiar la toma de decisién en materia de
prevencion, de intervencidn, de reparticion territorial de los juegos y de la creaciéon de ambientes
equitativos y favorable para la salud.

Enfoque y método: Hay estudios que han establecido que, en Montreal, Laval, Quebec o en las
regiones de los montes laurentinos y del Outaouais, los aparatos de video loteria estaban repartidos
de manera desigual, teniendo las poblaciones desfavorecidas o mds vulnerables un acceso més
elevado. Para identificar los sectores en Quebec en los que la exposicidn y la vulnerabilidad al
conjunto de los juegos son elevadas se desarrollaron dos indices: el indice de exposicién al juego
(IEJ), que combina la densidad, la accesibilidad y el riesgo teérico de los juegos y el indice de
vulnerabilidad al juego (IV]), que reposa sobre seis indicadores socioecon6micos ponderados
asociados al juego problemaético. Se han llevado a cabo anélisis para identificar las zonas que
presentan una convergencia de vulnerabilidad y de exposicidn al juego elevados. Finalmente, se
transpusieron los datos sobre un mapa interactivo en linea.

Resultados: Los resultados revelan que 2.599 de las 13.420 areas de difusiéon de Quebec presen-
tan valores elevados de vulnerabilidad y de exposicién al juego. En estas regiones, designadas
como prioritarias en materia de intervencién, viven 1.394.042 personas (17% de la poblacién).
Las regiones de Mauricie-Centre-du-Québec, Abitibi-Témiscamingue, Outaouais, Cote-Nord y
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine tienen valores mas elevados que el promedio de Quebec.

Conclusion: Los resultados presentes llaman a realizar una reconfiguracion territorial de los
juegos que no sea perjudicial, basada en indicadores robustos y en una visién nacional de la pre-
vencion de las desigualdades relacionadas con los juegos de azar y por dinero,

Palabras clave: juegos de azar y por dinero, desigualdades de salud, exposicién, vulnerabilidad,
juego perjudicial, salud publica, Sistema de Informacién Geografica (SIG).
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Introduction

Alors que les jeux de hasard et d’argent (JHA) sont de plus en plus intégrés dans les modes de vie,
plus accessibles dans les quartiers et sur Internet, et subrepticement incorporés dans les jeux des
enfants et les réseaux sociaux, le jeu préjudiciable représente un enjeu majeur de santé publique :
il influence la santé, le bien-étre, les relations sociales et le fonctionnement des joueurs, de leurs
proches et de toute la communauté (Langham et al., 2016). La vulnérabilité et la tolérance a ces
méfaits sont étroitement liées a la défavorisation (Papineau et al., 2015).

La gestion du jeu au Québec

Au Québec, les caractéristiques des JHA et des établissements qui les hébergent sont tres variées.
Loto-Québec, une société d’Etat créée en 1969, a pour mandat d’administrer et d’exploiter ces JHA,
notamment pour contrer le jeu illégal. Les modalités de commercialisation sont diverses, allant de
la gestion compléte des lieux par la société d’Etat, comme dans les casinos, a la distribution de
licences d’exploitation de loterie et d'appareils de loterie vidéo (ALV) par la Régie des alcools, des
courses et des jeux (RACJ), en passant par des franchises attribuées par Loto-Québec, comme
dans le cas du Kinzo. Par conséquent, certains lieux se spécialisent dans la commercialisation des
JHA tandis que d’autres, méme s’ils proposent plusieurs jeux, ont d’autres vocations premieres
comme la restauration, la vente au détail, le débit de boissons, cette derniere configuration mixte
favorisant 'achalandage et la visibilité. Les dividendes attendus de la société d’Etat sont établis par
le ministre des Finances (Boisvert et al., 2012). La localisation et la densité de 'ensemble des jeux
sont du ressort de la société d’Ftat et de la RAC]J.

Les appareils de loterie vidéo ont fait 'objet de multiples débats et recherches puisqu’ils sont
davantage associés aux problemes de jeu. Un moratoire sur la délivrance de licences a prévalu
de 2002 a 2010. Depuis 2011, a la demande du gouvernement, Loto-Québec a mis en place des
criteres guidant la répartition des ALV sur le territoire québécois. Révisés en 2016, ces criteres éta-
blissent un nombre maximum de 2 établissements munis d’ALV par 5000 habitants et de 2 ALV par
1000 habitants. Selon Statistique Canada, depuis dix ans, les appareils de loterie vidéo retranchés
ont en grande partie été remplacés par des machines a sous, théoriquement non assujettis a ces
criteres (Stevens, 2022). Le dernier critere stipule que I'indice de défavorisation matérielle du sec-
teur (Pampalon et al., 2012) doit étre égal ou inférieur a celui de la moyenne régionale du secteur
(Loto-Québec, 2016). Cependant, les critéres choisis ne tiennent pas compte de la défavorisation
sociale et des autres jeux en présence, ce qui peut entraver la prévention des préjudices liés aux
jeux et la réduction des inégalités de santé.

Les déterminants des préjudices liés au jeu

Létablissement des criteres appliqués aux appareils de loterie vidéo suggere néanmoins une
reconnaissance de la part de la société d’Etat du fait que certaines populations sont plus
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vulnérables que d’autres, que certains jeux sont davantage risqués que d’autres et que les déci-
sions antérieures sur la répartition territoriale des jeux ont pu contribuer au développement de
répercussions indésirables de l'exploitation des JHA. Cette posture est une évolution notable par
rapport a celle plus répandue voulant que la responsabilité individuelle des joueurs soit seule en
cause dans les habitudes de jeu déléteres (Livingstone et Rintoul, 2020). De fait, les mécanismes
menant aux probléemes de jeu sont complexes, basés a la fois sur les caractéristiques individuelles
du joueur, la structure du jeu et I'environnement (Korn et Shaffer, 1999; Collectif sur le jeu et ses
impacts, 2013) (Figure 1).

FIGURE 1 - Le jeu préjudiciable et ses déterminants (Collectif sur le jeu et ses impacts, 2013)

Le jeu préjudiciable
et ses déterminants

Déterminants

Structure et type de jeu
Taux de retour, rapidite des tours,
fréquence des evénements,
familiarite, recompenses, etc.

Environnement
Accessibilite,
infrastructures,
promotion/marketing.
normes sociales,
politiques publiques

Comportement
de jeu

Individu

Intéréts, traits de
personnalite, genetique.
connaissances./croyances,
compéetences personnelles
et sociales, réseau

Jeu préjudiciable

Trop d'argent, de temps ou de pensées consacrés aux jeux d'argent

Au détriment de la santé, du bien-&tre et du fonctionnement social

Impacts individuels et communautaires

+ Qualité Farnille, + Absentéisme | - Difficultés + Fraude - Fardeau sur les
de vie proches - Décrochage de paiement | | criminalité finances publigues
- Santé elreseau. . Perte de » Insolvabilité « Sécurité des + Pression sur le
mentale = Négligence productivité, + Faillites, ete. quartiers, stc. systéme de sante
* Sante = Conflits etc. et les organismes
physique | . puptures, Lorrtrrrur1autalrel4
ete.  Préjudices sur d'autres

industries, etc.

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 64



Se donner des outils pour réduire les inégalités d’exposition aux jeux de hasard et d’argent

Cette derniere dimension environnementale est un aspect qui avait été moins pris en compte
en matiere de prévention. La Politique gouvernementale de prévention en santéa intégré ces
préoccupations en 2016 en proposant «d’aménager des communautés favorables a la sécurité et
a la mobilité durable, aux saines habitudes de vie ainsi qu’a la qualité de vie de leurs résidents»
(Gouvernement du Québec et al., 2016). Le Plan d’action interministériel en dépendance
2018-2028 entérine également la vision selon laquelle il faille agir sur les environnements en
proposant «d’améliorer 'encadrement de I'accessibilité physique, économique et 1égale des SPA
et des JHA » (Gouvernement du Québec, 2018).

La présente recherche se veut une contribution en ce sens, notamment en visant a étoffer les para-
metres utilisés pour estimer le risque associé a la configuration territoriale des jeux et a améliorer
les environnements.

L’environnement de jeu

Lenvironnement de jeu est constitué de I'ensemble des déterminants sociaux qui peuvent favori-
ser ou non les habitudes de jeu, comme l'accessibilité, la densité, la nature des infrastructures, les
éléments de promotion et de marketing, les normes sociales et les politiques publiques (Collectif
sur le jeu et ses impacts, 2013 ; Jarvinen-Tassopoulos, 2020).

Plus récemment, I'étude des déterminants commerciaux de la santé a ajouté des bases concep-
tuelles solides a la prémisse voulant que I'environnement commercial influence significativement
la santé (de Lacy-Vawdon et Livingstone, 2020 ; Reith et Wardle, 2022).

Des recherches récentes démontrent notamment que la nature de I'environnement bati et la
configuration des quartiers peut étre propice ou nuisible a la santé, au développement de la com-
munauté et a'épanouissement des individus (Centre de référence sur I'environnement bati, 2019).
Les inégalités en matiere de santé sont largement déterminées par les ressources auxquelles les
individus ont acces : certains éléments dans les environnements auront une influence positive sur
la santé comme les parcs, les magasins d’aliments santé, les écoles de qualité ou les organisations
de quartier actives; d’autres auront un impact négatif comme la pollution, la présence de com-
merces d’alcool, la violence ou une moindre application des lois (Bernard et al., 2007 ; Robitaille
etal., 2014). Les 10292 établissements de jeu au Québec font partie de cet écosysteme.

Les inégalités de santé liées au jeu

Rappelons ici qu’au Canada, les personnes dans un ménage a faible revenu, si elles jouent moins
que la moyenne, dépensent proportionnellement une plus grande part de leur budget disponible
et éprouvent davantage de problémes de jeu (Gouvernement du Canada, 2022). Or, on sait que la
déviation de ressources indispensables a la santé et au bien-étre vers le jeu par des personnes qui
disposent de peu mene plus rapidement a des préjudices.
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Dans cette optique, plusieurs chercheurs ont tenté de comprendre comment I'environnement, la
densité ou la proximité des établissements de jeu influencent les habitudes et les problemes de
jeu, et en quoi cette problématique est également liée aux inégalités sociales de santé (ISS).

Au Québec, ces études se sont penchées principalement sur la répartition des appareils de lote-
rie vidéo, et elles concluent que leur densité est liée a la défavorisation socio-économique des
secteurs géographiques et a la vulnérabilité au jeu. En d’autres termes, que ce soit a Montréal,
Laval, Québec, en Outaouais ou dans la région des Laurentides, les ALV sont répartis de facon
inégale, les populations défavorisées ou plus vulnérables au jeu y ayant un acces plus élevé (Biron,
Bazargani, Robitaille, et al., 2016; Gilliland et Ross, 2005; Houle et Robitaille, 2013 ; Paradis, 2006;
E. Robitaille et Herjean, 2008 ; Thériault et al., 2015 ; Wilson et al., 2006).

Ailleurs dans le monde, malgré la disparité des méthodes utilisées et des juridictions concernées,
quatre principaux constats se dégagent des recherches qui étudient les mémes dimensions.

1. 1l existe une relation positive entre l'accessibilité des sites de jeux et 'adoption d’habi-
tudes de jeu dans les communautés avoisinantes (Adams et al., 2007; Erwin et al., 2022;
Marshall, 2005; Philander, 2019; Productivity Commission, 2010). Une enquéte quali-
tative aupres de joueurs problématiques recrutés dans des zones ou la vulnérabilité et
I'exposition au jeu étaient élevées a montré que, pour certains, la présence des JHA dans
leurs milieux de vie stimule I'envie de jouer et déclenche le passage a l'acte, tandis que
leur absence pendant la pandémie a eu un effet inhibiteur bénéfique sur 'envie de jouer
(Paradis et Papineau, a paraitre).

2. Lesrésultats démontrent que les dépenses ou la gravité des problemes de jeu augmentent
avec la proximité des lieux de jeu (Adams et Wiles, 2017; Barratt et al., 2014 ; Delfabbro,
2003; Marshall, 2009; Rush et al., 2007; Scholnick et Byun, 2016; Welte et al., 2007), bien
que cet effet puisse s'estomper partiellement apres quelques années (Storer et al., 2009).

3. Loffre de jeu dans les bars ou les clubs tend a étre localisée dans des zones défavori-
sées sur le plan socio-économique (Astbury et Thurstain-Goodwin, 2015; Dahan, 2020;
Macdonald et al., 2018; Marshall et al., 2004 ; Marshall et Baker, 2001, 2002 ; Pérez et al.,
2021; Raisamo et al., 2019; Rintoul et al., 2013; Wardle et al., 2014; Wheeler et al., 2006;
Xouridas et al., 2016).

4. Finalement, plusieurs auteurs établissent un lien entre les trois dimensions que sont la
densité/proximité de l'offre de jeu, la défavorisation, et des dépenses ou des probléemes
de jeu proportionnellement plus élevés (Astbury et Wardle, 2016 ; Grumstrup et Nichols,
2021; Lund, 2009; Pearce et al., 2008; Rintoul et al., 2013; Room et al., 1999; Sulkunen
etal., 2018; Welte et al., 2004, 2016; Young et al., 2012).

Ces travaux internationaux se concluent en majorité par des appels a développer une perspective
critique sur la commercialisation des jeux et a introduire des critéres sociosanitaires préventifs
dans leur distribution territoriale. Ainsi, en Europe, certains pays ont intégré la distance géo-
graphique comme critére de prévention du jeu problématique et de protection des populations
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vulnérables. A titre d’exemple, dans le land du Bade-Wurtemberg, en Allemagne, une distance
minimale de 500 meétres est exigée entre les salles de jeux et les lieux fréquentés par les enfants
(garderies et écoles) a été établie. (Xouridas et al., 2016). Dans le Piémont, en Italie, les machines a
sous sont interdites a moins de 500 meétres des «lieux sensibles» comme les écoles, les églises, les
communautés thérapeutiques et les guichets automatiques (Jarvinen-Tassopoulos, 2020).

Des travaux sur l'accessibilité aux commerces alimentaires (Robitaille et al., 2014), aux restau-
rants-minute pres des écoles (Robitaille et al., 2009), aux points de vente de tabac (Montreuil et al.,
2011) ou a I'accessibilité aux parcs (Bédard et Jacques, 2010) ont démontré le potentiel de ce type
de perspective dans la prise de décision pour 'aménagement d’environnements plus favorable a
la santé.

Les travaux sur l'accessibilité géographique au jeu recensés a ce jour demeurent cependant
insuffisants pour préciser le lien existant entre la vulnérabilité au jeu, la défavorisation socio-éco-
nomique et I'exposition au jeu : 1) ces travaux, bien souvent, ne prennent en compte qu'un seul
type de jeu; 2) ils ne couvrent que partiellement un territoire ou une juridiction et; 3) 'accessibi-
lité n'y est étudiée qu’a partir d'une seule de ces dimensions, soit la proximité ou la densité, sans
prendre en compte le risque relatif de chaque type de jeu.

Objectifs de la recherche

Lobjectif principal de cette recherche est de proposer un outil écologique pouvant caractériser
les environnements de jeu au Québec. Elle repose sur le paradigme selon lequel I'environnement
est un déterminant essentiel du jeu préjudiciable. Elle vise a mettre explicitement en évidence les
inégalités sociales liées a I'exposition au jeu. Les résultats devraient aussi permettre de guider la
prise de décision en matiere de commercialisation des jeux pour créer des environnements plus
favorables a la santé. Cet article décrit plus spécifiquement la méthode utilisée pour combler les
lacunes méthodologiques susmentionnées et identifier les secteurs ou I'exposition et la vulnéra-
bilité au jeu sont plus élevées.

Méthodologie

Pour atteindre ces objectifs, deux indices ont été développés : I'indice d’exposition au jeu (IEJ),
qui rend compte a la fois de l'accessibilité et du risque théorique associé aux jeux auxquels les
Québécois et les Québécoises sont exposés, et I'indice de vulnérabilité au jeu (IV]), basé sur six
indicateurs socio-économiques de jeu problématique provenant du recensement canadien de
2016. Des analyses statistiques spatiales et descriptives ont été réalisées pour explorer la rela-
tion entre I'TE] et I'IV] et identifier les zones présentant une vulnérabilité et une exposition au
jeu élevées.
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Sources de données

Afin d’atteindre nos objectifs de recherche, trois séries de données ont été utilisées. Pour créer
un répertoire géoréférencé des différents sites de jeu, des bases de données provenant de Loto-
Québec (mars 2018) et des répertoires d’entreprises commerciales provenant des ministéres de
la Santé et des Services sociaux (2017) et de 'Agriculture, des Pécheries et de 'Alimentation du
Québec (2018) ont été utilisées. Ces bases de données comprennent I'information suivante : les
types de jeu, le nombre de places, de tables ou d’appareils et I'adresse postale des sites. Le réper-
toire créé a partir de la fusion de ces bases de données contient 10292 sites/établissements de
jeu. Ceux-ci ont par la suite été géoréférencés a partir du service d’Adresses Québec (Adresses
Québec, 2012).

Pour calculer l'acces aux sites de jeu, la géométrie du recensement canadien de 2016 a été utilisée
au niveau des aires de diffusion (AD)'. Les AD ont été utilisées pour deux raisons : elles couvrent
I'ensemble du Canada et du Québec et elles représentent la plus petite unité spatiale a laquelle les
données sociodémographiques du recensement sont diffusées. Les centroides des AD, pondérés
par la distribution spatiale des batiments résidentiels, ont permis de localiser la population sur le
territoire. La population de chaque AD a été utilisée afin d’évaluer le nombre de personnes expo-
sées au jeu. Des données socio-économiques provenant du recensement ont aussi été extraites
afin d’opérationnaliser I'TV].

Les données de trois enquétes de prévalence québécoises ont été utilisées afin de pondérer les dif-
férentes composantes de'TV] et pour déterminer un niveau de risque associé a chacune des formes
de jeu (Chevalier et al., 2004 ; Kairouzet al., 2014). Les rayons de desserte des établissements de jeu
ont été déterminés a partir de 'analyse secondaire des données d'une enquéte québécoise desti-
née a produire une mesure populationnelle du jeu préjudiciable (Biron, Bazargani, et Robitaille,
2016; Biron et al., 2018).

La construction de I'indice d’exposition au jeu

Lindice d’exposition au jeu (IE]) est composé de trois dimensions, une dimension d’accessibilité
spatiale aux sites de jeu, une dimension de densité des places de jeu et une dimension de risque
théorique associé aux différents types de jeu.

La méthode du two-step floating catchment area (2SFCA) (Luo et Qi, 2009; Naylor et al., 2019;
Ngui et Apparicio, 2011; Nakamura et al., 2017; Wang, 2006 ; Zahnd et al., 2019) a été utilisée pour
combiner ces trois dimensions dans I'indice global IEJ.

Laméthode 2SFCA est un type particulier de modele de gravité et a été la principale méthode utili-
sée pour calculer le score d’accessibilité a certains services (Apparicio et al., 2017; Guo et al., 2018;

! «Une aire de diffusion (AD) est une petite unité géographique relativement stable formée d'un ou de plusieurs ilots de diffusion avoi-
sinants. Il s’agit de la plus petite région géographique normalisée pour laquelle toutes les données du recensement sont diffusées. Une
unité comporte entre 400 et 700 individus » (Statistique Canada, 2017).
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Wau et al., 2018), de santé en particulier (Apparicio et al., 2017), mais n’a jamais été utilisée, a notre
connaissance, pour quantifier I'acces aux sites de jeu d'une population donnée. Elle a cependant
été exploitée pour prédire et modéliser spatialement la vulnérabilité au jeu (Conway, 2015; Doran
et Young, 2010). Développée par Luo et Wang (Luo et Wang, 2003), et sappuyant sur les travaux
de Radke et Mu (Radke et Mu, 2000), cette méthode a I'avantage de prendre simultanément en
compte la localisation des sites et la population exposée. La méthode de 2SFCA est exécutée en
deux étapes : I'estimation de 'offre des sites de jeu (densité et risque) et le calcul des scores d’ac-
cessibilité (voir les détails de la méthode de 2SFCA a I'annexe 1).

Le risque théorique relatif des différents jeux a été mesuré en partant du postulat qu'un point de
vente de loterie, une salle de bingo ou un établissement qui offre des appareils électroniques de
jeu ne comportent pas des risques équivalents et qu'il existe une association entre le type de jeu
pratiqué et la gravité des préjudices encourus (Binde et al., 2017). La prévalence des probléemes
de jeu associée a chacun des types de jeu est apparue comme étant la donnée la plus objective et
adéquate pour rendre compte du risque théorique auquel est exposé la population. Le niveau de
risque théorique de chacun des jeux a donc été établi a partir de la prévalence des problémes de
jeupar types de jeu au Québec, comme mesuré en 2012 (Kairouz et al., 2014). Les valeurs imputées
a chaque jeu ont ensuite été normalisées sur une échelle de 1 a 10 afin de faciliter la construction
ultérieure de I'IE].

Les résultats du modele de gravité et ses formes sont trés sensibles aux bassins de desserte des
lieux de jeux. Selon chaque type de jeu, ils peuvent varier en intensité et en taille (Doran et al.,
2007; Markham et al., 2014). Par conséquent, dépendamment du type de jeu et des données dis-
ponibles, nous utilisons deux variantes du 2SFCA, 'une sans variation du rayon de desserte et
l'autre avec variation (2SFCA et V2SFCA). Le tableau 1 montre les variantes utilisées et les diffé-
rents rayons de dessertes. Pour les casinos, bingos/kinzo et salons de jeu, les rayons de desserte
ont été déterminés par les réponses a une question d'une enquéte québécoise récente (Biron,
2018) : «En cliquant sur la carte, veuillez localiser 'endroit ou1 vous jouez a des jeux de hasard et
d’argent le plus souvent ? ». Les distances de réseau ont été calculées entre le code postal de rési-
dence du répondant et les établissements de jeux répertoriés afin de mesurer la variabilité de la
zone de couverture (Doran et al., 2007). Les distances présentées au tableau 1 qui concernent les
appareils de loterie vidéo different peu de celles fournies dans la littérature, principalement axée
sur I'étude de ces appareils.

Nous avons adopté la fonction de puissance inverse avec une valeur du coefficient béta de 1,5
selon 'analyse de sensibilité basée sur les données d’enquéte mentionnées ci-dessus.
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TABLEAU 1 - Syntheése des parameétres utilisés pour le calcul de IE]

Risque Variantes Zone de
Positions relatif de mesures desserte
de jeu (Sj) Type d’établissement (risquej) d’accessibilité | (km) C,
Casinos
Salons de jeux
1 Loterie 8575 NA Bingos 1 V2SFCA 0,5a47
Dépanneurs, kiosques,
etc.
2 | Kéno 3 NA Casinos 1 2sfca 202200
3 | Bingo 43 16 845 Salles de bingo 3,08 2sfca 10
4 | Kinzo 17 1118 Salles de Kinzo 3,08 2sfca 10
5 | Jeux de table 4 1088 Casinos 4,46 2sfca 202200
6 | Poker (casino) 4 627 Casinos 4,46 2sfca 202200
Roulette et Casinos .
7 | Blackjack 6 201 Salons de i 4,46 2sfca 202200
électroniques alons de jeux
. Casinos R
8 | Machine a sous 6 6206 . 5,15 2sfca 202200
Salons de jeux
Bornes
9 | interactives dans 4 217 Casinos 5,15 2sfca 204200
et hors zone AE]J
. Salons de paris .
10 | Paris hippiques 10 NA i 6,54 V2SFCA 1a50
Hippodrome
Appareil de Salons de jeux
11 | loterie vidéo 1641 10534 Bingos, Kinzos 10 V2SFCA 0,5
(ALV) Bars, etc.
Total 10 292

La construction de 'indice de vulnérabilité au jeu

La création de l'indice de vulnérabilité au jeu (IV]) consiste a sélectionner un certain nombre
de variables du recensement canadien de 2016 au niveau de I'’AD. Les variables retenues corres-
pondent aux caractéristiques socio-économiques les plus associées aux problémes de jeu. Une
synthese des études de prévalence internationales montre que les hommes, les personnes plus
jeunes, moins scolarisées, vivant seules, sans emploi et dont le revenu total du ménage est peu
élevé sont plus susceptibles d’avoir des problemes de jeu (Calado et Griffiths, 2016). Le processus
de création de I'IV] a transposé ces traits socio-économiques de personnes plus a risque de déve-
lopper des problémes de jeu a I'échelle de petits secteurs statistiques, les AD, a partir de données
issues du recensement canadien 2016. Une validation de ces variables a été effectuée sur le profil
des joueurs problématiques des enquétes de prévalence ENHJEU 2009 et 2012, ce qui représente
un échantillon de 23493 individus (Kairouzet al., 2014). Des modeles de régression logistique
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univariée ont été réalisés en utilisant comme variable dépendante un score de 3 et plus a I'indice
canadien du jeu excessif (ICJE) (Ferris et Wynne, 2001), indicatif de jeu problématique (joueur a
risque modéré et joueurs pathologiques probables combinés). Les résultats de ces analyses sont
compilés dans le tableau 2, qui présente les rapports de cote associés a chaque variable indépen-
dante. Ces rapports de cote ont aussi été utilisés afin de déterminer le poids de chaque variable
dans I'IV] a I'échelle des aires de diffusion.

TABLEAU 2 - Rapport de cote (R.C.) des variables liées au jeu problématique
de I'Indice canadien du jeu excessif (ICJE)*

Plus de 44 Réf.

18-44 ans 1,214 1
Femme Réf.

Homme 2,124 2
Personne ne vivant pas seule Réf.

Personne vivant seule 1,325 1,5
Personne active Réf.

Personne sans emploi 1,071 1
Personne avec plus qu'un DES Réf.

Personne avec DES et moins 1,454 1,5
Revenu des ménages plus de 60 000$

Revenu des ménages moins de 60 000$ 1,491 1,5

*Compilation spéciale a partir des données de I'enquéte ENHJEU 2009-2012

Les variables retenues provenant du recensement canadien de 2016 pour la création de I'indice
sont présentées au tableau 3.

Les variables plus fortement corrélées aux probléemes de jeu ont aussi été pondérées en les mul-
tipliant par les rapports de cote arrondis (tableau 2). Cette méthode s’inspire de plusieurs études
qui ont opérationnalisé des indices de vulnérabilité relatifs au jeu (Biron, Bazargani et Robitaille,
2016; Biron et al., 2017; Doran et Young, 2010; Rintoul et al., 2013; Robitaille et Herjean, 2008;
Wardle et al., 2014, 2017). Nous avons ensuite standardisé ces facteurs de risque et les avons addi-
tionnés pour obtenir un indice dont les valeurs variaient de -3,00 a 4,99. La valeur maximale est
considérée comme un secteur ayant une population tres vulnérable aux problemes de jeu.
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TABLEAU 3 - Statistiques descriptives des variables décrivant IV]

Nombre
d’aires de Valeur Valeur
diffusion (AD) | minimum | maximum | Moyenne
0,00

Proportion de personnes de sexe masculin

(%) par AD 13 420 X 95,00 49,33 3,69
Proportion des personnes agées
R 13 42 B 100, 46,4 10,1

de 20 a 44 ans? (%) par AD 3420 0,00 00,00 6,49 0,10
Proportion de personnes seules

1 . . , 13 420 0,00 89,00 43,92 11,55
(veuves, célibataires, divorcées) (%) par AD
Proportion de personnes ayant un diplome

13 42 l y 42, 12,

d’études secondaire ou moins (%) par AD 3420 0,00 93,00 57 56
Taux de chdmage par AD 13420 0,00 34,00 4,72 3,07

Proportion des personnes se retrouvant
dans des ménages ayant un revenu total 13 420 0,00 93,00 43,51 18,12
de 59 999$ et moins (%) par AD

1v] 13420 -3,00 4,99 0,00 1,01

1E] 13 420 0,00 0,45 0,02 0,01

Analyses statistiques et spatiales

A l'aide du logiciel SPSS version 25, des analyses statistiques ont été menées afin de décrire la
distribution des variables (IBM, 2017). Par la suite, des tests statistiques univariés ont été utilisés
afin d’explorer la relation entre I'IE] et 'IV]. Des analyses spatiales réalisées avec ArcGis 10.6.1 ont
permis d’identifier les AD présentant une convergence des indices (ESRI, 2017).

Résultats

L'accessibilité au jeu

Les cartes de quintiles présentées a la figure 2 montrent la variation spatiale de I'exposition au
jeu par aire de diffusion. Plus la valeur de I'IE]J est basse, moins I'exposition au jeu est élevée pour
les résidents de cette AD. Pour faciliter 'interprétation de l'indicateur d’exposition, le tableau 4
présente aussi les valeurs des distances moyennes en kilometres aux sept premiers sites de jeu
(parametres utilisés dans les formules des scores d’accessibilité) en fonction des différents quin-
tiles du IE]J.

2 Cette catégorie d’age (au lieu de 18 a 44 ans) correspond a l'information disponible dans les fichiers du recensement canadien
al'échelle des DA.
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TABLEAU 4 - Quintiles de IEJ

Quintiles de IE] Nombre d’AD par quintile Distance moyenne des 7 premiers sites de jeu (km)
1 2680 13,5
2 2681 4,4
3 2680 3,4
4 2682 2,9
5 2680 2,8

Il est possible de constater que les secteurs ayant un IE]J élevé sont des AD ol l'acces en kilometres
aux sites de jeu les plus proches est de 2,8 kilomeétres comparativement a 13,5 pour les secteurs
plus favorables.

Plusieurs AD localisées en milieu urbain sont caractérisées par une forte exposition au jeu.
La figure 2 (sections A et B) montre que plusieurs secteurs centraux et péricentraux de I'ile de
Montréal et de la région de Québec sont fortement exposés au jeu. La figure 2 montre que certains
secteurs ruraux sont aussi caractérisés par une forte exposition (il est possible de consulter les
indices et la cartographie pour analyser des secteurs choisis sur le lien https://www.inspg.qc.ca
geomatique/geoportail, thématique « Environnements Produits a risque »).

FIGURE 2 - L'indice d’exposition au jeu (IEJ), province de Québec, Québec et Montréal
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La vulnérabilité au jeu

Les cartes des quintiles de la figure 3 montrent la variation spatiale de I'IV] par aires de diffusion
pour les villes de Montréal, de Québec, et a I'’échelle du Québec. La valeur maximale est considé-
rée comme une unité de quartier tres vulnérable.

FIGURE 3 - L'indice de vulnérabilité au jeu (IV]), province de Québec, Québec et Montréal
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Pour faciliter 'interprétation de IV], le tableau 5 présente aussi les valeurs de chaque composante
de IV] pour les différents quintiles. Il est possible de constater que les secteurs ayant un IV] élevé
(quintile 5) sont des AD ot la proportion de personnes de sexe masculin est de 51 %, la proportion
des personnes dgées de 20 a 44 ans est de 54 %, la proportion de personnes seules (veuves, céliba-
taires, divorcées) est de 58 %, la proportion de personnes ayant un dipléme d’études secondaires
ou moins est de 50 %, le taux de chomage est de 7 % et la proportion des personnes se retrouvant
dans des ménages ayant un revenu total de 59999 $ et moins est de 65 %.
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TABLEAU 5 - Quintiles de IV] et valeurs des composantes

Nombre
Quintile d’AV par Age Personnes
de1V] quintile 20-44 ans Seules Chomage Revenu

1 2682 49 % 41 % 35% 31% 3% 21 %
2 2682 49 % 44 % 38% 39% 4% 35%
3 2681 48 % 45 % 41 % 44 % 4% 44 %
4 2681 49 % 48 % 47 % 48 % 5% 53 %
5 2681 51 % 54 % 58 % 50 % 7% 65 %
Moyenne 13 420 49 % 47 % 44 % 43 % 5% 44 %

Convergence des deux indices et zones prioritaires d’intervention

Pour identifier les AD les plus a risque sur le territoire, c’est-a-dire ceux montrant une convergence
élevée de IE] et IV], nous avons dans un premier temps mesuré les liens entre les composantes de
I'indice de vulnérabilité, I'indice de vulnérabilité au jeu et 'indice d’exposition au jeu, et ce, a
I'échelle de I'ensemble du territoire québécois par I'entremise d'une analyse de corrélation biva-
riée de Spearman’s rank test. Les résultats montrent une corrélation significative entre I'TEJ et I'TV]
(r,=0,194).

Des corrélations plus élevées ont été mesurées pour les variables liées la proportion de personnes
seules (veuves, célibataires, divorcées) (r =0,281) et ala proportion des personnes se trouvant dans
des ménages ayant un revenu total de 59999 $ et moins (r =0,234) (tableau 6). Les corrélations les
plus faibles (taux de chdmage, 4ges 20-44 ans, et hommes) peuvent s’expliquer par la distribution
moins inégale de ces variables sur le territoire.

TABLEAU 6 - Coefficients de corrélation de Spearman (rs) pour les relations entre IEJ et IV]

1\ 0,194
Homme -0,136
Age 20-44 ans 0,042
Seules 0,281
Education 0,164
Chomage 0,065
Revenu 0,234

p<0,01 pour tous les résultats
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En croisantl’'indice d’exposition au jeu etl'indice de vulnérabilité au jeu, les AD pour lesquelles les
quintiles des deux indices sont supérieurs ou égaux a 4 ont été identifiées.

FIGURE 4 - Quintiles d’exposition, de vulnérabilité et zones prioritaires
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Lanalyse de la convergence des indices démontre que 2599 des 13 420 aires de diffusion du Québec
affichent des valeurs élevées de vulnérabilité et d’exposition au jeu et sont donc désignées «prio-
ritaires» en termes d’intervention et de prévention. Les zones blanches sont caractérisées a la fois
par une faible exposition et une faible vulnérabilité au jeu. Selon les données du recensement
canadien de 2016, 1394 042 personnes habitent ces secteurs, ce qui représente 17 % de la popu-
lation québécoise. Une grande partie des personnes vulnérables aux problemes de jeu habitent
donc dans des environnements défavorables, susceptibles de stimuler la participation au jeu.

Transposés dans un outil cartographique interactif, ces indices permettent un diagnostic visuel
des quartiers ou certaines interventions en matiere de prévention, de traitement et particuliére-
ment de répartition des jeux sont prioritaires pour la santé de la population.

Les indices sont établis a I'’échelle des AD mais plus globalement, le calcul de la concentration de
zones d’'intervention prioritaires peut étre généré par municipalité ou par région sociosanitaire
(Figure 6). Ainsi, la Mauricie-Centre-du-Québec, 'Abitibi-Témiscamingue, 1'Outaouais, la Cote-
Nord et Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine ont des valeurs plus élevées par 5 points de pourcentage
ou plus par rapport a la moyenne du Québec.
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FIGURE 5 - Zones d’intervention, province de Québec, Québec et Montréal
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FIGURE 6 - Répartition des zones d’intervention par région sociosanitaire (%)

Laval R 15 26
Capitale-Nationale 15 17 20
Chaudiere-Appalaches 16 16 26
Lanaudiere 16 16 2
Montérégie 17 12 27
Laurentides 20 16 2
Moyenne du Québec 20 19 21
Montréal 21 37 10
Estrie 22 19 23
Bas-Saint-Laurent 23 23 19
Saguenay - Lac-Saint-Jean 24 12 26
Mauricie et Centre-du-Québec 25 22 17
Abitibi-Témiscamingue 26 15 19
Outaouais 28 12 23
Cote-Nord 28 17 32
Gaspésie - Tles-de-la-Madeleine 28 28 20

B Zone prioritaire Zone exposée
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Discussion

Les travaux révelent que 2599 des 13420 aires de diffusion du Québec affichent des valeurs élevées
de vulnérabilité et d’exposition au jeu. Au total, 1394 042 personnes (17 % de la population) vivent
dans ces zones désignées prioritaires en matiere d’intervention. Elles sont donc désignées «prio-
ritaires » en termes d'aménagement du territoire, de politiques publiques et pour les interventions
de prévention et de traitement des problemes liés aux JHA. Ces résultats apportent de nouvelles
données probantes aux études écologiques précitées qui montraient un lien entre 1'accessibilité
au jeu et la défavorisation socio-économique (Astbury et Thurstain-Goodwin, 2015; Marshall
et al., 2004; Marshall et Baker, 2001, 2002; Raisamo et al., 2019; Rintoul et al., 2013; Wardle et al.,
2014; Wheeler et al., 2006; Xouridas et al., 2016). Une grande partie des personnes vulnérables aux
problémes de jeu habitent donc dans des environnements défavorables, parce que susceptibles
de stimuler la participation au jeu (Papineau et al., 2020)

I convient de s’interroger sur la maniere dont la répartition des sites de jeux a pu se développer
progressivement jusqu’a ce que 17 % de la population habite dans des quartiers ol convergent
facteurs de risque et forte exposition au jeu. Une approche de gestion basée sur le principe de pré-
caution (Papineau et Boisvert, 2003), impliquant une conciliation de I'intérét public et de la santé
publique avec les orientations québécoises en matiere de gestion des jeux, pourrait permettre de
minimiser ce type de configuration. Par ailleurs, les développements techno-scientifiques récents
en matiere de géomatique, de statistique et d’épidémiologie peuvent dorénavant faciliter la prise
de décision basée sur les données probantes.

D’un point de vue conceptuel, cette recherche s’inscrit dans la perspective de santé publique du
jeu préjudiciable (Collectif sur le jeu et ses impacts, 2013; Langham et al., 2016) en démontrant
que, selon le lieu de résidence, tous ne sont pas égaux face au jeu. Il met en évidence les lacunes du
concept de «jeu responsable », qui a valorisé de fagon prédominante les interventions préventives
et curatives destinées aux joueurs dits pathologiques et qui néglige la réalité selon laquelle les iné-
galités sociales et 'exposition au jeu sont des déterminants importants des méfaits (Livingstone et
Rintoul, 2020). Il convient idéalement de mettre de 'avant des politiques publiques qui s'appuient
sur une perspective systémique et dont les interventions concernent certes les individus, mais
surtout les environnements problématiques et les caractéristiques des jeux (Jarvinen-Tassopoulos
et al., 2021 ; van Schalkwyk et al., 2021).

La carte interactive en ligne sur l'exposition et la vulnérabilité au jeu qui a été développée fournit
des critéres robustes et fiables pour guider la répartition des sites de jeu, a laquelle il est possible
de superposer d’autres indicateurs environnementaux ou sociodémographiques. A cet égard, les
données et outils présentés sont potentiellement utiles a plusieurs domaines :

o La carte interactive en ligne peut améliorer les connaissances et les capacités des direc-
tions régionales de santé publique et des organisations communautaires locales a se
mobiliser et a plaider afin de créer des environnements plus propices a la santé.
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o Toute personne, société ou association peut s'opposer a la délivrance d'une licence ALV
par la RAC]J s'il 'estime contraire a I'intérét public, la sécurité publique ou la tranquillité du
public (Gouvernement du Québec, N.D.). Loutil offre donc aux gouvernements munici-
paux la capacité d’identifier les zones de forte exposition au jeu et d'adopter des réglements
d’urbanisme et de zonage pour limiter le nombre et la proximité des établissements qui
offrent des jeux de hasard dans les zones de vulnérabilité et d’exposition élevées.

e De plus, l'utilisation des données cartographiques peut permettre d’atteindre les objec-
tifs de surveillance, de responsabilité sociale et éthique par les instances responsables de
la gestion des jeux, d’élaborer des cibles de réduction des inégalités sociales et de santé
relatives aux JHA et, finalement, de monitorer les progres d'un redéploiement territorial
des jeux plus favorable a la santé et au bien-étre.

Forces, limites et avenues de recherche

Cette recherche constitue un apport au domaine du jeu en santé publique pour plusieurs raisons.
1) Elle tient compte de 'ensemble des types de jeux, a I'’échelle de la quasi-totalité du territoire
québécois. 2) Elle est la premiere étude écologique sur I'exposition au jeu qui intégre a la fois
l'accessibilité, la densité et le risque relatif des différents jeux (ce dernier, comme intégré dans I'IE]
et établi a partir de la prévalence des problémes associés a chaque type de jeu, reste un risque éco-
logique théorique); 3) LTVJ est un indicateur de risque spécifique aux problemes de jeu, intégrant
la vulnérabilité sociale et non seulement des indicateurs de vulnérabilité matérielle.

Cette recherche comporte aussi plusieurs limites. L'exposition au jeu est sous-estimée dans
certains secteurs, car les tournois de poker hors casino, la présence des jeux dans les communautés
autochtones et dans les régions limitrophes ne sont pas inclus dans I'TE]. Le jeu dit «illégal » n’est
pas pris en compte en raison de 'absence de données probantes. Les données de Statistique
Canada sur les crimes fondés sur la tenue d'une maison de jeu ou de la tenue d'une maison de
débauche, jeux et paris, telles que rapportées par les services de police du Québec, semblent
indiquer un phénomeéne marginal, soit 10 cas entre 2017 et 2021 (Statistique Canada, 2022). En
raison de la difficulté a colliger les données sur les jeux susmentionnés, 'indice ne peut prétendre
a l'exhaustivité des sites de jeu, il en comprend toutefois une tres grande majorité.

Etant donné que les données sur les sites de jeu datent de mars 2018, la cartographie réalisée
présente un portrait fixe de I'exposition et de la vulnérabilité au jeu. La pandémie est susceptible
d’avoir mené a des changements tant en ce qui a trait au nombre qu'a la localisation des jeux sur le
territoire. Pour assurer le plein potentiel de l'outil cartographique et refléter 'évolution constante
de l'offre, de I'exposition et de la vulnérabilité au jeu, avec la collaboration de Loto-Québec, les
données de la RAC] et de Statistique Canada, les données concernant les sites de jeu et la réalité
sociodémographique seront mises a jour tous les quatre ans.

Une autre limite réside dans le fait que la notion d’exposition au jeu ne tient pas compte de I'expo-
sition au marketing des jeux, un autre déterminant environnemental d'importance des habitudes
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de jeu (Binde et Romild, 2019; Newall et al., 2019; Papineau et al., 2015). A l'origine, l'illégalité
des jeux leur imposait une certaine invisibilité ou a tout le moins une absence de promotion. Ce
parametre a évolué tres significativement puisque les objectifs financiers établis pour la société
d’Etat par le gouvernement imposent une augmentation de rendement et la stimulation de la par-
ticipation de la population aux jeux de hasard et d’argent (Boisvert et al., 2012). Les stratégies et
plateformes publicitaires sont donc devenues particulierement inventives et ubiquitaires. La prise
en compte de la localisation, des modalités et de la quantité de ces incitatifs au jeu dans 'environ-
nement devra constituer une autre étape de cette recherche.

De futures études pourraient aussi superposer aux indices d’exposition et de vulnérabilité au jeu des
indices relatifs aux points de vente d’alcool, de cannabis, de tabac et de malbouffe. Si ces produits se
distinguent sur le plan du risque a la santé, de la prévalence et des modalités de commercialisation,
ils sont cependant reconnus pour 1) entrainer des méfaits évitables aux personnes qui les utilisent
et a leur entourage; 2) contribuer a la problématique des ISS et; 3) étre largement présents dans les
milieux de vie (Macdonald et al., 2018). Une image de I'exposition globale aux produits a risque pour
la santé dans les milieux fragilisés serait utile a I'intégration de la protection de la santé dans les déci-
sions relatives a leur répartition territoriale, au zonage ou a l'attribution de permis commerciaux.

Finalement, une validation de 'adéquation des indices IE]J et IV] avec les valeurs réelles de fré-
quence, de dépense et de préjudices liés au jeu, dans une perspective comparative entre les zones
«blanches» et les «zones d’intervention prioritaires » est souhaitée.

Conclusion

Des avancées récentes ont permis d’étayer I'aspect causal des environnements dans le développe-
ment des problémes de jeu (Slutske et al., 2019). Afin de prévenir les problémes de jeu en amont,
cette recherche vise a soutenir les processus décisionnels pour réduire les inégalités de santé face
a l'exposition au jeu. Par conséquent, deux indices et une plateforme cartographique en ligne ont
été développés.

Les résultats révelent des disparités d’exposition et de vulnérabilité au jeu au Québec. Les indica-
teurs d’exposition aux JHA (IEJ) et de vulnérabilité aux JHA (IV]) pourraient devenir I'assise d'une
politique gouvernementale en matiere de configuration territoriale des JHA. En d’autres termes,
ces indices pourraient constituer une base sur laquelle déterminer les criteres d’octroi de licence
de jeu ou de points de vente de loterie afin de préserver des environnements favorables a la santé
et de prévenir les problemes dans les secteurs ot les risques de cofits sociaux sont élevés.

Au sortir d'une pandémie et en période d’'insécurité économique, dans la logique de la Politique
gouvernementale de prévention en santé et du Plan d’action interministériel en dépendance
2018-2028, les présents travaux peuvent soutenir 1'établissement de normes québécoises concer-
nant des seuils de densité et d'accessibilité physique aux JHA ou a d’autres produits a risque pour
la santé, en fonction de la vulnérabilité des milieux.
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Critigue de la notion de chronicité

Résumé

Dans le domaine de la santé, le terme «chronique» est généralement utilisé pour décrire des
maladies incurables comme le diabete, '’hypertension ou 'asthme, mais il a également été adopté
par des chercheurs et des institutions dans le domaine des dépendances pour caractériser la per-
sistance du trouble d’'usage de substances (TUS). Le modele de maladie chronique du cerveau sur
lequel s'appuie cette conception postule que le TUS est une maladie incurable pour 'ensemble
des personnes qui en souffrent et qu’en 'absence de traitement, on observe une détérioration de
leur condition au méme titre que d’autres maladies chroniques. S'appuyant sur tout un corpus de
données neuro-médicales indiquant que 'usage prolongé de substances psychoactives entraine
des modifications dans différentes structures du cerveau, les tenants du modele de maladie chro-
nique attestent que le maintien du TUS dans le temps est expliqué par l'effet de ces modifications
sur la capacité d'une personne a exercer un contréle sur ses comportements. Cet article vise a
décrire les fondements théoriques de la notion de chronicité et d’en faire la critique. Apres une
breve mise en contexte historique, la conception actuelle de la chronicité sera décrite puis criti-
quée autour de trois éléments : 1) la notion d’'incontrdlabilité; 2) la notion d’irrévocabilité; 3) la
conception monolithique du TUS.

Mots-clés : chronicité, trouble persistant d'usage de substance, modele de maladie chronique du
cerveau, approche bio-psycho-sociale

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 90



Critigue de la notion de chronicité

Critique of the Notion of Chronicity in Substance Use Disorder

Abstract

In the field of health, the term “chronic” is commonly used to describe incurable diseases such
as diabetes, hypertension, or asthma. However, it has also been adopted by researchers and insti-
tutions in the field of addiction to characterize the persistence of substance use disorder (SUD).
The underlying model of chronic brain disease posits that SUD is an incurable condition for all
individuals affected, and without treatment, there is a deterioration of their condition similar to
other chronic illnesses. Drawing on a body of neuro-medical evidence indicating that prolonged
use of psychoactive substances leads to alterations in various brain structures, proponents of the
chronic disease model argue that the sustained nature of SUD is explained by the effect of these
modifications on an individual’s ability to exert control over their behaviors. This article aims to
describe the theoretical foundations of the concept of chronicity and critically analyze it. After a
brief historical context, the current conception of chronicity will be described and critiqued based
on three elements: 1) the notion of uncontrollability; 2) the notion of irreversibility; 3) the mono-
lithic conception of SUD.

Keywords: chronicity, persistent substance use disorder, chronic brain disease model, bio-psycho-
social approach
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Critica de la nocion de cronicidad del trastorno relacionado con
el uso de sustancias

Resumen

En el campo de la salud, el término “crénico” se utiliza en general para describir las enfermedades
incurables como la diabetes, la hipertensidon arterial o el asma, pero ha sido adoptado también por
investigadores e instituciones en el campo de las dependencias para caracterizar la persistencia
del trastorno del uso de sustancias (TUS). El modelo de enfermedad crénica del cerebro sobre el
que reposa esta concepcion postula que el TUS es una enfermedad incurable para el conjunto de
las personas que la sufren y que, en absencia de tratamiento, se observa un deterioro de su condi-
cién de igual manera que en el caso de otras enfermedades crénicas. Apoyandose sobre todo un
corpus de datos neuro médicos que indican que el uso prolongado de las sustancias psicoactivas
produce modificaciones en diferentes estructuras del cerebro, los defensores del modelo de la
enfermedad crénica atestiguan que el mantenimiento del TUS en el tiempo se explica por el efecto
de estas modificaciones sobre la capacidad de la persona a ejercer un control sobre los compor-
tamientos. Este articulo tiene como objetivo describir los fundamentos teéricos de la nocién de
cronicidad y realizar la critica de la misma. Tras una breve resefa del contexto histérico, se descri-
bira la concepcidn actual de la cronicidad y se la criticard en torno a tres elementos: 1) la nocién
de incontrolabilidad; 1) la nocién de irrevocabilidad y 3) la concepcién monolitica del TUS.

Palabras clave: cronicidad, trastorno persistente del uso de sustancias, modelo de enfermedad
crénica del cerebro, enfoque bio-psico-social
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Introduction

Dans le domaine de la santé, le terme chronique renvoie couramment a la dimension incurable
d’'une maladie comme le diabete, 'hypertension ou I'asthme. Or, dans les derniéres décennies,
le concept de chronicité a été adopté par plusieurs chercheurs et institutions dans le champ des
dépendances pour caractériser la persistance dans le temps du trouble d'usage de substance (TUS)
(American Society of Addiction Medicine, 2019; Fleury et al., 2016 ; Leshner, 1997, 2001 ; McLellan
etal., 2000; National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2020 ; National Institute
on Drug Abuse [NIDA], 2018; Société médicale canadienne sur 'addiction, 2011 ; Volkow et Boyle,
2018). Pour plusieurs auteurs, la chronicité référe a une trajectoire ponctuée d’épisodes répétés
de traitement spécialisé en dépendance ou de différents services offerts de facon moins formelle
(groupes de soutien AA/NA, échange de matériel stérile, etc.), de périodes d’abstinence plus ou
moins longues et de rechutes menant au retour d’'une consommation problématique (Chauvet et
al., 2015; Fleury et al., 2016; White, 2012).

La conception du TUS comme un probleme de santé chronique offre un cadre explicatif
déstigmatisant pour les personnes qui sont aux prises avec ce trouble depuis plusieurs années, en
proposant de 'appréhender comme une maladie plut6t qu'une faiblesse morale qu'il faut punir
(Burnette et al., 2019; Carter et al., 2009 ; Hall et al., 2015). Cette facon de concevoir le TUS justifie
une offre de service au long cours en évitant les nombreuses ruptures dans les trajectoires de soin
(Cunningham et McCambridge, 2012; McLellan et al., 2000). D’un point de vue pratique, la recon-
naissance du TUS en tant que maladie chronique aux Etats-Unis facilite la couverture des soins
par les assurances (Humphreys et McLellan, 2010; Laudet et Humphreys, 2013; Tai et Volkow,
2013). Mais cette facon de considérer le TUS est-elle appuyée scientifiquement; quels en sont
ses fondements théoriques et enfin, quelle critique peut-on en faire? Pour mieux comprendre
comment la notion de chronicité a été associée au TUS, il convient dans un premier temps de
faire une breve mise en contexte historique. Dans un deuxieme temps, la conception actuelle de
la chronicité sera décrite puis critiquée autour de trois éléments : 1) la notion d’incontré6labilité;
2) la notion d’irrévocabilité;; 3) la conception monolithique du TUS.

Mise en contexte historique

La plupart des auteurs situent les premieres utilisations du terme chronique en référence a
l'alcoolisme au milieu du 19¢ siécle (Levine, 1978; Nadeau, 1983 ; White, 2000). Dés le départ, le
concept de chronicité est associé a I'idée que l'alcoolisme est une maladie, modifiant le para-
digme dominant de '’époque voulant qu'une personne devienne alcoolique en raison d'un défaut
moral (Roman, 2013). Cette nouvelle facon de concevoir l'alcoolisme entraine la création des pre-
mieres cliniques de traitement de 1'alcoolisme et des premieres expériences formelles de groupe
d’entraide (Levine, 1978; Roman, 2013 ; White, 2000). Toutefois, I'époque de la prohibition et du
mouvement pour la tempérance freinent ces initiatives en instituant le retour d'une conception
morale de l'alcoolisme (Roman, 2013; White, 2000). Plusieurs gouvernements, dont certains au
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Canada et celui des Etats-Unis, bannissent toute consommation d’alcool instituant le message que
l'alcool a des effets démoniaques (Levine, 1978).

Ce n’est qu’au milieu du 20¢ siecle que la conception de l'alcoolisme en tant que maladie fait son
retour (World Health Organization, 1950). En 1960, Elvin Mortin Jellinek, 'un des acteurs clés de
cette conception, présente un modele expliquant la nature de I'alcoolisme : le modele de maladie
(disease model). Selon Jellinek (1960), I'alcoolisme est une maladie progressive et incurable dont la
notion de perte de contrble est centrale dans la persistance du probleme. La perte de controle est
percue comme une réaction physiologique incontrolable a la suite de 'ingestion d'une quantité
d’alcool, méme faible, entrainant la personne qui en est atteinte a consommer de facon immo-
dérée (Donovan et Witkiewitz, 2012; George et al., 2012; Jellinek, 1960). Le modele de maladie
continue a ce jour d’avoir une influence notable aupres des professionnels et est considéré comme
'une des composantes implicites du programme des AA/NA (Hartje, 2009 ; Lawrence et al., 2013;
Maranda, 1992 ; White, 2000).

Entre les années 1960 et 1980, plusieurs chercheurs publient des travaux qui contribueront a
remettre en question le modele de maladie de Jellinek, citons a ce propos ceux de Stanton Peele
et de Gordon Alan Marlatt (Nadeau, 1983). Bien que davantage conceptuels qu'empiriques, les
travaux de Peele (Peele, 1977, 1979; Peele et Brodsky, 1975) ont permis de souligner la multitude
des composantes liées au développement et au maintien de la dépendance aux substances en
soulignant ses éléments psychologiques, sociaux et culturels. En faisant le parallele avec d’autres
comportements autodestructeurs, Peele et Brodsky (1975) stipulent que la dépendance n’est
pas limitée aux substances et que les substances ne ménent pas forcément a la dépendance. Ce
faisant, ils sortent de 'argumentaire biomédical en soulignant les processus dynamiques et com-
plexes sous-jacents a ces comportements. En s'intéressant aux facteurs cognitifs impliqués dans
la consommation d’alcool, I'’étude de Marlatt et al. (1973) a remis en question certains postulats
du modele de maladie de Jellinek. Pour étudier les effets placebo de l'alcool, Marlatt et al. (1973)
ont employé un devis expérimental ou les participants ont été répartis aux hasards dans deux
conditions. Dans la premiere condition de leur étude, la moitié du groupe devait boire une bois-
son faiblement alcoolisée et 'autre moitié devait boire une boisson sans alcool. Dans la deuxieme
condition, les chercheurs ont dit a la premiére moitié du groupe que la boisson contenait de 1'al-
cool et a 'autre moitié qu’elle n’en contenait pas. Leurs résultats, ol la quantité d’alcool ingérée
est plutot reliée a la croyance en la présence d’alcool qu’en sa présence réelle, démontrent que
la consommation excessive d’alcool est davantage due a des facteurs psychologiques tels que les
croyances basées sur les attentes, plutdt qu'a un processus physiologique comme le laissait croire
le modele de maladie de 'époque.

A la méme époque en France, le psychiatre Claude Olievenstein remettait en question le réduc-
tionnisme d'une conception de la dépendance centrée uniquement sur l'effet psychotrope de la
substance (Valleur et Matysiak, 2006). A sa maniere, il propose plutdt une lecture bio-psycho-
sociale du trouble d'usage formulée dans sa célebre équation selon laquelle «les toxicomanies »
sont la rencontre d'un produit, d'une personnalité et d'un moment socioculturel (Olievenstein,
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1983). Fortement inspirés par les travaux de 1'école de Chicago qui ont démontré comment 'usage
de substances psychoactives peut également renvoyer a une forme de discipline, de régulation
sociale et d’'organisation du quotidien (Jauffret-Roustide, 2009), des sociologues francais s’at-
tardent également a décrire les pratiques d’usage. A cet égard, les recherches de Robert Castel et
d’Anne Coppel (1991) ont permis de souligner que les personnes aux prises avec un trouble de
l'usage sont des étres sociaux capables de jugement et de comportements d’autorégulation. En
affirmant que les personnes faisant usage de drogue sont aussi des citoyens a part entiere faisant
intégralement partie de la société, ces études ont contribué a 'adoption de I'approche de la réduc-
tion des méfaits en France (Pedersen et Trouessin, 2016).

Les progres technologiques des années 1990 dans le domaine neuro-médical marquent un autre
tournant majeur de la conception du TUS en tant que maladie chronique. L'étude du cerveau a
l'aide de I'imagerie médicale permet de nettes avancées dans notre compréhension de I'initiation
et du maintien du TUS (Carter et al., 2009). Ces découvertes montrent de quelle facon 1'utilisa-
tion répétée de substances psychoactives (SPA) modifie certaines structures du cerveau, amenant
plusieurs chercheurs a qualifier le TUS de maladie chronique du cerveau (Carter et al., 2009;
Roman, 2013). Faisant place a davantage de nuance que le modele de maladie de Jellinek (1960),
cette conception reconnait également la part environnementale et les processus psychosociaux
qui influencent l'initiation du phénomene de dépendance (George et al., 2012; NIDA, 2018).
Cependant, le maintien du probléeme (c.-a.-d. la chronicité) s'appuie essentiellement sur des argu-
ments neurobiologiques; 'usage de SPA a long terme endommage progressivement le cerveau en
transformant certaines fonctions liées au plaisir, a la motivation, a I'attention, a la mémoire et a la
prise de décision (Leshner, 2001 ; McKay, 2009a; Volkow et al., 2016). Ces modifications privent la
personne aux prises avec un TUS de son libre arbitre, et ce, de facon permanente, la rendant ainsi
vulnérable aux rechutes toute sa vie durant (Kauer et Malenka, 2007 ; Leshner, 2001 ; Volkow et al.,
2010). Le modele de maladie chronique du cerveau postule qu’il s’agit d’'une maladie incurable
pour I'ensemble des personnes qui en souffrent et qu’en 'absence de traitement, on observe une
détérioration de leur condition au méme titre que d’autres maladies chroniques (MacKillop, 2019;
McLellan et al., 2000; NIDA, 2018).

Contrairement aux Etats-Unis ou de grandes institutions ont adopté'idée que le TUS est une mala-
die chronique du cerveau, les positions sont plus nuancées en Europe. Par exemple, la Fédération
Addiction (regroupement national des services de prévention et de réadaptation en dépen-
dance en France), la Society for the Study of Addiction (une organisation visant a promouvoir les
connaissances scientifiques dans le domaine des dépendances au Royaume-Uni) n’y font jamais
référence dans leurs publications officielles. Tandis que 'European Monitoring Center for Drugs
and Drugs Addiction (EMCDDA et West, 2013) (EMCDDA- une agence d’autorité européenne en
matiere de données et d’'analyses scientifiques sur I'usage des drogues) mentionne explicitement
qu'il s’agit d'un modele trop réducteur lui préférant un modele intégrateur.
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La notion d’incontrolabilité

Les avancées dans le domaine de la neuroscience ont mis en lumiere les dysfonctionnements et les
dommages causés dans certaines zones du cerveau a la suite d'une consommation prolongée de
SPA. Des modifications dans les systémes régissant la récompense, la motivation, la prise de décision
ainsi que 'habileté a inhiber ses propres impulsions ont été observées (Carter et al., 2009 ; Leshner,
1997,2001; NIAAA, 2020; NIDA, 2018; Volkow et Boyle, 2018). Les mécanismes sur lesquels reposent
ces changements sont nombreux et complexes, ils impliquent plusieurs neurotransmetteurs, dont le
plus étudié est le systeme dopaminergique (Solinas et al., 2019). Impliquée dans plusieurs fonctions
comme la motivation, l'attention et la mémoire, la dopamine est un neurotransmetteur qui participe
aussi a la formation de nouvelles synapses : un changement dans le métabolisme dopaminergique
peut entrainer une restructuration du réseau synaptique (Lewis, 2017).

Il est reconnu que les grandes décharges dopaminergiques libérées a la suite de la prise de SPA
créent une association entre les sensations de plaisir (réponse obtenue) et la consommation (sti-
mulus) (Di Chiara, 2002 ; Volkow et Baler, 2015). Cette association crée un circuit qui renforce la
consommation de SPA (Koob et Le Moal, 2006 ; Nutt et Nestor, 2018). La consommation prolon-
gée de SPA occasionne une chute dans la quantité de dopamine libérée, poussant la personne a
consommer davantage pour obtenir les mémes effets, phénomene qualifié de neuroadaptation
(Di Chiara, 2002). Ce processus conduit a une désensibilisation du systeme de récompense dimi-
nuant ainsi la capacité a ressentir le plaisir lié aux activités de la vie quotidienne et la motivation
a les poursuivre (Volkow et al., 2016). En contrepartie, on voit s’installer une hyperactivation du
circuit impliqué dans la motivation pour la recherche et la consommation de SPA (Koob, 2013;
Volkow et al., 2010). La priorité accordée a ces activités est activée par le biais attentionnel :
une forme de conditionnement faisant en sorte qu'une personne aux prises avec un TUS por-
tera davantage attention aux stimuli reliés a la consommation de SPA (Waters et al., 2003). Ce
conditionnement contribue a la constitution d'un cercle vicieux dans lequel les biais stimulent
la consommation qui a son tour aura pour effet d’accroitre I'intensité des biais renforcant ainsi ce
circuit (Deleuze et al., 2013). La présence des stimuli reliés a la consommation déclenche égale-
ment une réaction physiologique qui entrerait en jeu dans le phénomene du craving (Deleuze et
al., 2013; Koob et Le Moal, 2006).

De plus, d’autres observations ont montré que l'utilisation prolongée de SPA a un impact sur le
systeme préfrontal qui régit notamment 'impulsivité et la prise de décision (Volkow et al., 2016;
Volkow et al., 2010). Les changements observés dans cette zone altérent les capacités d’'une per-
sonne aux prises avec un TUS a évaluer et a anticiper les conséquences de ses choix (Carter et al.,
2009). Des études ont également montré que les personnes aux prises avec un TUS font preuve de
moins de flexibilité face a une nouvelle situation et utilisent moins d’'informations pour prendre
une décision (Schoenbaum et al., 2016). Ces difficultés sont corrélées avec le risque de faire une
rechute (Brevers et al., 2018; Dominguez-Salas et al., 2016).
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S’appuyant ainsi sur tout ce corpus de données neuro-médicales indiquant que 1'usage prolongé
de SPA entraine des modifications dans différentes structures du cerveau, les tenants du modeéle
de maladie chronique attestent que le maintien du TUS dans le temps est expliqué par l'effet de
ces modifications sur la capacité d’'une personne a exercer un contrble sur ses comportements
(Becona, 2018; Kauer et Malenka, 2007). Autrement dit, la conceptualisation chronique du TUS
repose sur l'idée que certains dysfonctionnements dans le cerveau entrainent une incapacité a
controler ses comportements de consommation. A propos des personnes présentant un TUS, le
NIDA (2013) mentionne que : «leur cerveau a été altéré par les drogues au point ot leur libre arbitre
a été « détourné » et leur désir de consommer est hors de leur contréle » [traduction libre] (3¢ para-
graphe). Sur son blogue, la directrice du NIDA (Vollow, 2015) explique que la dépendance est une
maladie du libre arbitre : «en raison de leur consommation de drogue, leur cerveau n’est plus en
mesure de produire quelque chose dont nous avons besoin pour fonctionner et que les personnes
saines tiennent pour acquis : le libre arbitre » [traduction libre] (Volkow, 2015, 4° paragraphe).

D’abord, il est essentiel de souligner 'hétérogénéité marquée des réponses aux propriétés toxi-
cophiles des SPA d'un individu a l'autre (Richard et al., 2000). Un corpus important de littérature
montre la facon dont différents facteurs, allant de la susceptibilité génétique a des facteurs psycho-
sociaux, influencent les variations individuelles dans le développement d'un TUS (Swendsen et
Le Moal, 2011). Létude de la réactivité du circuit dopaminergique sous une lunette neurodévelop-
pementale a permis de faire ressortir les différences individuelles dans la capacité des individus a
réguler leur usage de substances (Ersche et al., 2020 ; Leyton et Vezina, 2014). Tandis que des études
longitudinales ont mis en évidence la fagon dont I'exposition a des expériences traumatiques au
cours de I'enfance peut fragiliser les capacités cérébrales de réponses au stress, association aussi
fortement corrélée a la présence d'un TUS a I'Age adulte (Dervaux et al., 2017; Fenton et al., 2013).

Ensuite, il faut dire que la plupart des études sur lesquelles s'appuient le NIDA et les chercheurs
qui défendent le modele de maladie chronique du cerveau ont été réalisées en laboratoire, affec-
tant ainsi la validité écologique des conclusions qui peuvent en étre tirées (Burgess et al., 2006).
Parmi ces études, plusieurs ont été réalisées en laboratoire aupres d’animaux a l'aide d'une
méthodologie d’auto-administration ou les chercheurs sont en mesure de controler 'exposition
et 'acces a la substance, ce qui correspond peu a la réalité sur le plan psychologique et environ-
nemental (Ahmed, 2012; Field et Kersbergen, 2020). Les conclusions tirées a partir de ces études
ne permettent donc pas d’inclure d’autres facteurs qui seraient naturellement présents dans le
contexte d'un individu présentant un TUS, tels que l'accessibilité aux substances, son entourage,
ses motivations, etc. Des études sociologiques mettent d’ailleurs bien en lumiére la fagon dont les
représentations sociales, les normes, les valeurs, les modes de socialisation, la construction iden-
titaire, les processus de stigmatisation, etc., viennent forger les expériences d'usage et peuvent
contribuer a son maintien (Jauffret-Roustide et al., 2008; Jauffret-Roustide et Jangal, 2021).

Le fait de se concentrer uniquement sur les facteurs d’ordre neurobiologique conduit a une
sur simplification des capacités de décision humaine (Becona, 2018; George et al., 2012; Gray
Hardcastle et Hardcastle, 2017). Tout comme ce qui méne a l'initiation du TUS, les causes de son
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maintien sont complexes et reposent sur I'interaction d'un ensemble de facteurs dont notamment
les cognitions, la motivation, I'identité, les relations sociales, les politiques publiques et le contexte
culturel (Becker et al., 2016; Brevers et al., 2018; Lewis, 2015; Marlatt et al., 1973; Zargar et al.,
2019). Le choix de continuer ou non de consommer semble donc étre un processus beaucoup plus
complexe que ne le laisse croire 1'idée selon laquelle les effets pharmacologiques a long terme
d’une substance sur le systeme nerveux central ont endommagé le libre arbitre (Suissa, 2009).

D’ailleurs le concept du libre arbitre n’est pas dichotomique; le fait d’étre conscient ou incons-
cient d’agir se décline en un long continuum (Heyman, 2017). Des recherches montrent que la
notion de perte de contrdle est un concept dynamique et changeant dans la vie d'une personne
présentant un TUS (Snoek, 2017). Les résultats du Drug Abuse Reporting Program (DARP) - une
grande étude nationale d’efficacité des traitements - montrent que parmi les personnes qui conti-
nuent a consommer apres avoir recu un traitement, une majorité d’entre elles ne retournent pas
a leur niveau de consommation quotidienne antérieure au traitement (Simpson et Sell, 1982).
Par exemple, chez les consommateurs d’opioides qui ne sont pas sous traitement par agonistes
opioides, cette diminution correspond en moyenne a 50 % de la consommation rapportée sur une
base hebdomadaire un an aprés avoir re¢u un traitement, alors que chez les consommateurs de
cannabis elle se situe a 25 % en moyenne (Simpson et Sell, 1982).

Par ailleurs, de nombreuses recherches longitudinales montrent qu’il est possible de maintenir
une consommation controlée d’alcool apres avoir eu un TUS, et ce, méme chez les cas les plus
séveres (Dawson et al., 2007; Mann et al., 2005; Vaillant, 2003 ; Young, 2017). Ainsi, la perte de
contrdle ne serait pas un phénomene statique. Il s’'agirait d'un phénomeéne variable au fil des
phases du TUS qui correspondrait davantage a une diminution circonstanciée de la capacité a étre
en controle plutot qu’'a une perte de contrdle totale et irrémédiable (George et al., 2012; Snoek,
2017). Lefficacité des pratiques de réduction des risques pour la propagation des maladies infec-
tieuses chez les personnes qui s'injectent (Hagan et al. 2011) illustre que si on leur en donne les
moyens, elles sont capables de mettre en pratique différentes stratégies pour atténuer les risques

liés a leur consommation (Poliquin et al., 2017 ; Schmitt et Jauffret-Roustide, 2018).

La notion d’irrévocabilité

Cette perte de controle en tant que phénomene irrévocable est au cceur de la conceptualisa-
tion chronique du TUS (Douaihy et Driscoll, 2018). Du c6té des AA, la dépendance est comprise
comme une maladie sur laquelle les personnes n'ont pas de pouvoir et pour laquelle il n’existe
pas de remede : « “alcoolique un jour, alcoolique toujours” est un simple fait avec lequel on doit
vivre » [traduction libre] (Alcoholics Anonymous, 2017, p. 9). Cette idée selon laquelle il n’y aurait
pas de possibilité de «guérir» d'un TUS est partagée par plusieurs chercheurs qui font état des
similitudes entre les maladies chroniques physiques et le TUS (Humphreys et McLellan, 2010;
McLellan et al., 2000; O’Brien et McLellan, 1996; White et McClellan, 2008). Larticle le plus fré-
quemment cité pour exposer ces ressemblances est la revue de littérature réalisée par McLellan et
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al. (2000). Dans cet article, McLellan et al. (2000) rapportent des similitudes entre le TUS et le dia-
bete, 'hypertension ou I'asthme sur le plan de : I'étiologie de ces troubles influencée par le méme
ensemble de facteurs (héritabilité génétique, choix personnels et de facteurs environnementaux);
l'aggravation de I'état de santé, voire la mort prématurée en l'absence de traitement; des taux de
rechutes similaires a la suite d’un traitement ainsi que des facteurs de rechute semblables (pau-
vreté, le manque de soutien social, la présence de troubles de santé mentale). Enfin, sur la base
d’'une recension d’'une centaine d’études évaluant le traitement du TUS avec groupe témoin, ils
postulent que la rémission du TUS est rare tout comme dans le cas des maladies physiques chro-
niques pour lesquelles il n’existe pas de remeéde connu, mais dont le suivi a long terme permet
d’amoindrir les conséquences.

S’il est juste d’affirmer qu'il existe certaines similitudes entre les maladies physiques chroniques
et la proportion de personnes touchées plus séverement par le TUS, il demeure cependant que
I'utilisation du terme chronique n’est pas adéquate pour caractériser le TUS. Le concept de chro-
nicité renvoie indubitablement a I'aspect incurable ou irrévocable d’'une maladie (Bedworth et
Bedworth , 2010). Or, plusieurs études montrent qu’il est possible de se rétablir d'un TUS méme
si pour les cas les plus séveres, le parcours menant a la rémission peut parfois prendre plusieurs
années. Une revue des études portant sur les trajectoires des personnes présentant un TUS révele
que pour 35% a 54 % des gens, il faut en moyenne 17 années entre I'apparition du trouble et I'ab-
sence des critéres diagnostiques du trouble au cours d'une année (Fleury et al., 2016). De méme
que le temps médian entre le premier épisode de traitement et la premiére année compléte sans
usage de substances est de neuf ans (Dennis et al., 2005). Les études de trajectoire de vie por-
tant sur les «sorties de la toxicomanie » ont mis en lumiére la pluralité des voies possibles vers le
mieux-étre (via 'abstinence, la réduction des risques, a I'aide d'un traitement formel, de groupe
d’entraide, etc. [Caiata Zufferey, 2005; Castel et al., 1998]).

Par ailleurs, une mesure d’abstinence dichotomique réalisée peu apres un traitement ne permet
pas de prendre en compte le processus de changement qui s'est amorcé (Kougiali et al., 2017;
Maisto et al., 2018). De la méme fagon, une rechute apres un traitement n’indique pas forcément
un échec de celui-ci (Maisto et al., 2018). Dans une enquéte nationale canadienne auprées de per-
sonnes rapportant étre en rémission d'un TUS, 20 % des participants ont déclaré avoir fait entre
deux et cinq rechutes, alors que 15 % mentionnent avoir fait six rechutes ou plus depuis le début
de leur processus de rémission (McQuaid et al., 2017).

Pour les tenants du modele de maladie chronique du cerveau, le concept de chronicité s’ap-
puie sur I'idée que la perte de controle des comportements de consommation persiste, car les
modifications neurologiques qui en sont la cause demeurent présentes malgré les périodes d’abs-
tinence (Leshner, 2001 ; McKay, 2009b; NIDA, 2018; Tracy, 2016). Des études réalisées aupres de
personnes dépendantes a la cocaine, a I'héroine, a l'alcool et aux amphétamines, pendant des
périodes d’abstinence variant entre deux semaines et dix-sept mois, montrent des améliorations
sur le plan de différentes fonctions exécutives (mémoire, prise de décision, inhibition, planifica-
tion des tAches, fonction motrice), sans toutefois atteindre un niveau de fonctionnement normatif
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considéré comme antérieur a la dépendance (Ersche et al., 2006; Noél et al., 2013; Schulte et al.,
2014; Verdejo-Garcia et Pérez-Garcia, 2007; Volkow et al., 2001). En outre, des études réalisées
a l'aide de 'imagerie médicale permettent de constater que la présence de stimuli associés a la
consommation active la trajectoire dopaminergique impliquée dans le phénomene de craving
et que cette réponse demeure présente méme apres plusieurs années d’abstinence, bien qu’elle
tende a diminuer avec le temps (Campanella et al., 2020; Dempsey et al., 2015; Li et al., 2013;
Volkow et al., 2009; Wolf, 2016; Yang et al., 2019). C’est pourquoi plusieurs chercheurs vont quali-
fier le TUS de relapsing brain disease (Carter et al., 2009 ; Leshner, 1997; NIAAA, 2020; NIDA, 2018).

Le fait qu'’il soit possible d’'observer une réaction neurologique impliquée dans le phénomene de
craving, et ce, méme apres plusieurs années d’abstinence n’implique pas forcément qu'il s’agit
d’une relapsing brain disease. Soulignons d’abord que la rechute et le craving sont deux concepts
distincts. Le désir intense de consommer ou le fait d’étre en mesure d’observer des indicateurs
neurochimiques liés a ce désir n’indiquent pas qu’il y aura une rechute. Il y a une nette distinction
entre le désir de consommer (craving) et le comportement de consommer a nouveau (rechute);
la rechute est un comportement induit par un ensemble de facteurs dont le craving n’en est qu'un
parmi d’autres (Sliedrecht et al., 2019). Ainsi, le fait que les études montrent la persistance de la
vulnérabilité associée au phénomene de craving n’implique pas forcément une perte de controle
liée aux comportements de consommation, mais il est vrai en augmente la probabilité (Redish,
2013). Ces résultats illustrent la présence d’'un conditionnement classique puissant dont 'effet
d’apprentissage persiste (Schultz, 1998). Dans son article What neurobiology cannot tell us about
addiction, Kalant (2010) met les lecteurs en garde contre un réductionnisme ou les causes sont
confondues avec les conséquences; le conditionnement classique n’est pas une maladie du cer-
veau, il s’agit plutot d’'un des nombreux mécanismes d’apprentissage persistants impliqués dans
le développement et le maintien du TUS.

La littérature a propos des dommages neurologiques causés par la dépendance aux SPA et la plas-
ticité du cerveau a la suite d'une période d’abstinence prolongée est foisonnante. Il y a toutefois,
une grande inconsistance parmi les résultats : une simple recension peut facilement rapporter tout
et son contraire (voir a titre d’exemple les travaux de Tracy, 2016). Linconstance dans les résul-
tats peut notamment étre causée par la variation d’'une étude a l'autre dans la durée des périodes
d’abstinence ou encore le fait que les études n’utilisent pas d’échelles standardisées (Basterfield,
et al., 2019; Frazer et al., 2018). D’ol1 'importance d’utiliser des méta-analyses ou des revues sys-
tématiques pour conclure sur cette question.

Les auteurs d'une méta-analyse aupres de personnes présentant un trouble d’usage lié a I'alcool
rapportent que les dommages neurologiques persisteraient en moyenne jusqu’a un an apres le
début de l'abstinence (Stavro et al., 2013). Tandis qu'une revue systématique recensant des études
menées aupres d’ex-utilisateurs de cocaine et une méta-analyse d’études se déroulant aupres d’ex-
consommateurs de méthamphétamine conclut que 1'état actuel des connaissances ne permet
pas de postuler que les dommages neurologiques persistent au-dela d'une période d’abstinence
prolongée (Basterfield et al., 2019; Frazer et al., 2018). Les auteurs de ces articles soulignent le
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manque de rigueur méthodologique de plusieurs études, notamment I'absence de criteres d’in-
clusion portant sur une période prolongée d’abstinence, des taux importants d’attrition du co6té
du groupe d’anciens consommateurs ainsi que le fait que les groupes de comparaison ne sont pas
appariés en fonction de I'dge ou de 'éducation, deux facteurs reconnus pour affecter la capacité a
réaliser des taches cognitives. D’autres auteurs avancent également que, a la suite d'une période
d’abstinence, I'absence d’amélioration sur le plan des fonctions neurocognitives pourrait étre due
a des problémes qui étaient présents avant I'apparition du probléeme de dépendance (Schulte
et al., 2014). En définitive, la présence de ces biais atténue notre capacité a établir une relation
de causalité entre la dépendance et la persistance des dommages neurologiques au-dela d’'une
période prolongée d’abstinence. Méme advenant la démonstration empirique d'une telle relation
de causalité a 'aide d'un devis pré-post, il est probable que de tels dommages se déclinent plutot
en un long continuum selon la sévérité du TUS.

Une conception monolithique du TUS

Une troisiéme critique a la conceptualisation du TUS en tant que maladie chronique s’'inté-
resse justement a cette absence de gradation dans la sévérité du probleme; comme si toutes les
personnes aux prises avec un TUS formaient un seul bloc monolithique dont le trouble serait par-
ticulierement sévere. Certains chercheurs font une distinction parmi les utilisateurs de services
spécialisés en dépendance : certains présenteraient un profil transitoire, c’est-a-dire que le trouble
se résorberait assez facilement dans le temps, alors que pour d’autres il persisterait pendant plu-
sieurs années (Brochu et al., 2014; Chauvet et al., 2015). D’aprés White (2008), les personnes
présentant ce deuxieme profil se différencient de celles présentant un profil transitoire par une
plus grande sévérité clinique du trouble, une plus grande complexité (polydépendance, usage
de drogue injectable, concomitance avec un ou des troubles de santé mentale), une plus grande
vulnérabilité (historique familial de TUS, age plus jeune de début du TUS, évenements traumati-
sants) ainsi qu'un capital plus faible de rétablissement.

Labsence de nuance dans la conceptualisation dite chronique du TUS proviendrait notamment
du fait que la plupart des études a partir desquelles les tenants de cette conceptualisation tirent
leurs conclusions ont été menées aupres de populations cliniques (White, 2008). Non seulement
la population clinique est hétérogene, mais elle ne représente pas 'ensemble des personnes pré-
sentant un TUS (Fein et Landman, 2005). En comparaison avec des personnes aux prises avec un
TUS, mais n’utilisant pas les services spécialisés en dépendance, les participants dans ces études
ont un profil clinique plus sévére en termes de quantité consommeée, de durée du probléme et
présentent une plus grande complexité clinique se manifestant par la concomitance avec d’autres
troubles (Dawson, 1996 ; Fein et Landman, 2005 ; Moss et al., 2007 ; Storbjork et Room, 2008). Cette
complexité est d’ailleurs en cause dans l'obtention d'un pronostic moins favorable, ce qui s’actua-
lise par une diminution de l'efficacité des traitements et la persistance du trouble s'apparentant
chez certains a une certaine forme de chronicité (Helzer et Pryzbeck, 1988 ; Weisner et al., 2003).
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Létude du TUS sous la lunette des cas les plus séveres dresse un portrait non représentatif en termes
de manifestations du trouble et de ses conséquences, une déformation de la réalité connue sous le
nom de biais de Berkson ou d’illusion du clinicien (Cohen et Cohen, 1984 ; Heyman, 2009). Cette
représentation serait d’autant plus déformée vu la proportion importante de personnes n’utili-
sant pas les services spécialisés en dépendance (Dawson et al., 2005; Kelly et al., 2017; Miiller
et al., 2020; Stinson et al., 2006). En effet, approximativement 10 % des personnes ayant un TUS
consultent pour leur problématique (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2016).

Par ailleurs, trois observations issues des résultats des études portant sur des populations non
cliniques vont a 'encontre d'une conceptualisation chronique du TUS pour I'ensemble des per-
sonnes qui en sont affectées. Premiérement, les taux élevés de rémission dans plusieurs études
réalisées a partir de la population générale montrent qu’il s’agit de la norme plutdt que de I'excep-
tion (Heyman, 2013). A partir d’analyses rétrospectives menées sur des échantillons de personnes
issues de la population générale qui rapportent avoir eu une dépendance aux substances au
cours de leur vie, ces études rapportent des taux de rémission autour de 63 % a 75 % pour l'alcool
(Dawson et al., 2005; Sobell et al., 1996), de 75 % pour la cocaine et le cannabis (Lopez-Quintero
et al,, 2011). Deuxiémement, la notion de chronicité implique une dégradation de 1'état de la per-
sonne en 'absence de traitement, mais plusieurs études indiquent qu'’il est possible de se rétablir
d’un TUS sans avoir recourt a une aide formelle, phénomene qualifié de rémission spontanée ou
naturelle (Granfield et Cloud, 1999; Rumpf et al., 2007; Sobell et al., 1996; Waldorf et Biernacki,
1979). Le cas des soldats américains au Viétam est I'un des exemples les plus fréquemment cités
pour illustrer ce phénomene; ces hommes avaient développé une forte dépendance a ’héroine
pendant leur séjour, dépendance qui s'est résorbée a leur retour au pays sans avoir recours a une
forme quelconque de traitement pour 95% d’entre eux (Robins et al., 1974). Non seulement I'ab-
sence de traitement n’entraine pas forcément la dégradation de I'état de la personne aux prises
avec un TUS, mais d’autres données montrent que la rémission peut méme se produire sans une
seule rechute. C’est ce que rapportent la moitié des personnes répondant aux criteres diagnos-
tiques du TUS au cours de la vie dans une étude canadienne menée aupres de la population en
générale (McQuaid et al., 2017). Troisiemement, la prise en compte des courbes développemen-
tales dans I'étude du phénomene de TUS montre qu’il s’agit d'un probléme qui débute vers la fin
de l'adolescence et qui prend fin au début de la vie adulte pour une majorité de personnes présen-
tant ce probleme (Heyman, 2009; Seeley et al., 2019). Les données populationnelles québécoises
vont d’ailleurs en ce sens en montrant que parmi tous les groupes d’age, les personnes agées
de 15 a 24 ans sont les plus représentés quant a la dépendance a I'alcool ainsi qu’a I'utilisation
d’autres substances illégales (Kairouz et al., 2008). Des observations similaires sont rapportées
dans les études populationnelles menées en France, lesquelles révelent que les taux de dépen-
dance al'alcool et aux autres substances se retrouvent en plus grandes proportions chez les jeunes
adultes avant de diminuer progressivement (Beck et Richard, 2013 ; Dupuy et al., 2009).

La prise en compte des résultats provenant des études non cliniques démontre que le TUS n’est
pas un phénomene homogene sur le plan de la sévérité et de ses manifestations (Acier et al., 2008;
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Kairouz et al., 2008; Kelly et al., 2017; McQuaid et al., 2017). Il apparait donc incorrect d’appliquer
les conclusions des études menées aupres d'une minorité de personnes présentant un profil plus
sévere a une majorité de personnes pour qui le probléeme n’a pas la méme ampleur (Dawson,
1996 ; White, 2008). Ainsi, pour plusieurs auteurs, la conception chronique du TUS s’applique uni-
quement a ceux présentant un profil plus sévere (Fleury et al., 2016; Hall et al., 2015; Kincaid
et Sullivan, 2010; McKay, 2013; White, 2012; White et McClellan, 2008; Wiens et Walker, 2015).
La sévérité de leur profil s'apparenterait aux probléemes chroniques de santé physique dont les
périodes de stabilités et de détérioration requierent des soins au long cours (McLellan et al., 2000).

Conclusion

De cette réflexion critique sur les fondements théoriques de la notion de chronicité émergent trois
grands constats. Premiérement, I'adoption d'une perceptive bio-psycho-sociale semble mieux
refléter les dynamiques complexes qui subsistent entre les facteurs d’ordre individuel (génétique,
neurologique, psychologique) et de contexte (social, politique, environnemental) impliqués dansle
développement et le maintien du phénomene de dépendance (Couteron, 2019; Landry et Brochu,
2012). A cette perspective bio-psycho-sociale, s'ajoute également la dimension expérientielle, c’est-
a-dire la facon dont la personne vit et comprend sa problématique d'usage (Morel, 2019).

Les avancées dans le domaine neurologique ont permis d’améliorer notre compréhension de plu-
sieurs phénomenes impliqués dans le développement et le maintien du TUS en exposant la taille
du défi que doivent surmonter les personnes qui tentent d’arréter de consommer (Snoek, 2017).
Néanmoins, ces découvertes ne doivent pas mener a une sur simplification de phénomeénes com-
plexes tels que la capacité a contrdler ses comportements de consommation donnant ainsil'image
d’un automate qui obéit a des commandes neurobiologiques (Peele, 2016). De plus, le fait que
les substances psychoactives induisent des changements dans les structures du cerveau n’en fait
pas pour autant une maladie du cerveau. Les TUS entrainent également des conséquences par-
fois tout aussi permanentes dans les différentes spheéres de vie des personnes qui sont aux prises
avec cette problématique (sur le plan judiciaire, des relations sociales, etc.). Mettre uniquement
de l'avant les conséquences neurobiologiques est réducteur et occulte la complexité du probléme.
La réduction a la seule dimension neurobiologique nous amene a nous centrer uniquement sur
I'individu au détriment des dimensions sociales, collectives et culturelles qui jouent aussi un role
dans!'initiation et le maintien du probleme (inégalités sociales de santé, stigmatisation, politiques
réglementant l'acces, etc.). Alors que 'émergence et la persistance de la problématique d'usage
trouvent aussi un terreau fertile dans certains aspects spécifiques a notre contexte socioculturel
contemporain, a savoir la quéte effrénée du plaisir immédiat, la valorisation de 'exces, la stimula-
tion sensorielle intense, mais éphémere ainsi qu'une accessibilité instantanée aux objets de désir,
ce que plusieurs ont qualifié de société addictogéne (Chambon et Couteron, 2019).

La conceptualisation du TUS n’est pas une simple discussion d'ordre sémantique; elle aune influence
sur l'orientation des services (Suissa, 2009). Ladoption d"une perceptive bio-psycho-sociale apparait
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étre plus profitable sur le plan du traitement. Cette perspective permet notamment de cibler des
éléments sur lesquelles la personne aux prises avec un TUS est en mesure de changer (perception,
gestion des émotions, etc.; Becona, 2018). En considérant 'ensemble des facteurs impliqués dans
le développement et le maintien du probleme, l'offre de service devient plus globale, ce qui favo-
rise la mise en place de services intégrant aussi des éléments de la sphere sociale. Des services,
tels que le Travail Alternatif Payé a la Journée (TAPAJ; Delile et al., 2018; Spectre de rue, 2024)
ou Logement d’abord (Tsemberis, 2011), adoptent une approche globale ol la problématique
d’'usage, sans l'occulter, n’est pas la centration principale. En misant sur I'insertion par I'entremise
de 'emploi (TAPAJ) ou du logement (Logement d’abord), ces initiatives améliorent les conditions
de vie des personnes, suscitent leur désir de se projeter positivement dans l'avenir et leur donnent
I'occasion de regagner du pouvoir sur leur vie.

Deuxiemement, le TUS n’est pas un phénomeéne homogeéne sur le plan de la sévérité : parmi
I'ensemble des personnes présentant un TUS, certaines s’en sortent assez rapidement a l'aide
de service ou non, pour d’autres le probleme persiste dans le temps et s'accompagne d'une plus
grande sévérité ainsi que d'une concomitance avec d’autres problemes. Tout comme la capacité
a exercer son libre arbitre ou la persistance des dommages causés par la consommation ne sont
pas des notions dichotomiques. Ladoption d'une vision en continuum du TUS et de ses manifes-
tations semble refléter plus adéquatement le portrait complexe et nuancé qui se décline selon la
sévérité du TUS, la durée de la dépendance, les substances consommées, les caractéristiques de
I'individu et de son environnement.

Dans ce contexte, il convient de mettre en place une large gamme de services congus pour
répondre aux différents niveaux de sévérité des personnes allant de services d’intervention pré-
coce (comme les consultations jeunes consommateurs; Couteron, 2016) a des traitements au long
cours pour des personnes présentant des besoins complexes (Beaulieu et al., 2022), en passant
par une variété de services a plus ou moins court terme. Soulignons a cet effet, que la conceptua-
lisation du TUS en tant que maladie chronique a contribué a la reconnaissance des besoins de
service au long cours pour ces personnes dont le profil est plus sévere (Beaulieu et al., 2021). Elle
a favorisé la conception de services a long terme d’intensité variable qui misent sur la continuité
(Dennis et al., 2003; McKay et al., 2010). Par ailleurs, en proposant du soutien de fagon continue,
les groupes d’entraide AA/NA s’inscrivent dans une offre au long cours dont l'intensité peut s’ajus-
ter selon les besoins des personnes. Mais est-il nécessaire de qualifier leur trouble de chronique
pour concevoir des services répondant a leurs besoins ?

Cela nous amene au troisiéme et dernier constat de cette réflexion critique sur la notion de chro-
nicité : le concept de chronicité n’est pas adéquat pour qualifier la sévérité et le maintien du TUS
dans le temps. Le terme chronique renvoie a l'aspect incontrdlable et irrévocable d'une maladie.
Concevoir le TUS comme une maladie chronique ou les personnes qui en sont atteintes n’ont
pas de contrdle sur leurs comportements nuit a leur sentiment d’auto-efficacité, leur agenti-
vité et ultimement leur processus de rémission (Burnette et al., 2019; Carreno et Pérez-Escobar,
2019; Heather et al., 2018; Peele, 2016; Snoek, 2017; Wiens et Walker, 2015). Quant a la notion
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d’irrévocabilité, plusieurs études montrent que la rémission est possible, méme si elle s’échelonne
sur plusieurs années (Dawson et al., 2005; Fleury et al., 2016; Heyman, 2017; Vaillant, 2003). Un
terme renvoyant au caractere persistant du TUS pour cette proportion de personnes refleterait
mieux I'idée que pour ces personnes le trouble s’étire sur plusieurs années sans impliquer forcé-
ment son irrévocabilité (ex. : TUS persistant ou TUS au long cours).

La conception du TUS comme une maladie chronique du cerveau est souvent accompagnée de
I'argument voulant que la vision médicale du TUS contribue a sa déstigmatisation (Burnette et al.,
2019; Carter et al., 2009; Hall et al., 2015; Valleur, 2009; Volkow et Koob, 2015). Or, cela contribue-
rait plutdt a les positionner comme des personnes «anormales », différentes des «gens normaux»
(Walsh et Foster, 2021). Une méta-analyse regroupant les résultats de 26 études a montré que les
explications neurobiologiques des problemes de santé mentale (incluant les TUS) sont associées
a un plus grand désir de distance sociale, une perception de la dangerosité et davantage de pessi-
misme envers leur potentiel de rétablissement, sans aucune réduction du blame qui leur est attribué
(Loughman et Haslam, 2018). Ainsi, il est essentiel de préserver une conception multidimension-
nelle et nuancée du TUS afin que la réponse offerte aux personnes qui en ont besoin soit adéquate.
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Consommation de substances chez les personnes douées

Résumé

Encore a ce jour, la douance intellectuelle est sujette a débat parmi le personnel clinique et de
recherche d’'une diversité de champs d’expertise. Sa conceptualisation et sa mesure ne font pas
I'unanimité, engendrant deslimitesimportantes dansla production de connaissances scientifiques
entourant les populations douées. Si nous savons que des aptitudes cognitives faibles consti-
tuent un facteur de risque pour le développement d'un trouble de I'usage de substances (TUS),
les liens entre la douance intellectuelle et la consommation de substances psychoactives (SPA)
demeurent méconnus. Représentant jusqu’a 2 % de la population générale, les personnes douées
intellectuellement présentent typiquement de grandes capacités métacognitives ainsi que des
niveaux de créativité et d’engagement hors du commun. Certaines personnes douées présentent
une condition combinée communément appelée «double exceptionnalité» (2e) (ex. : difficultés
d’apprentissage, difficultés attentionnelles, autisme, problemes de santé mentale). Ce profil neu-
rocognitif confronte davantage les personnes douées a la possibilité de subir des expériences de
stress minoritaire découlant de la neuronormativité présente au sein de la société. Cet article pré-
sente les résultats d'une revue de la portée ayant été menée en fonction des lignes directrices du
PRISMA 2020 afin de connaitre I'état des connaissances entourant la consommation de SPA chez
les personnes douées et 2e. Parmi les 25 études retenues, bien qu'il s'avere impossible de statuer
si la consommation de SPA differe chez les personnes douées intellectuellement par rapport a la
population générale, le développement d'un TUS apparait possiblement moins fréquent et plus
tardif chez ces derniéeres. D'importantes limites doivent toutefois étre considérées entourant la
conceptualisation et 'évaluation de la douance, de méme que la consommation de SPA. Devant le
stress minoritaire que les populations neurodivergentes peuvent rencontrer, une posture critique
et neuroaffirmative pour intervenir en dépendances aupres des personnes douées et 2e apparait
nécessaire.

Mots-clés : douance intellectuelle, double exceptionnalité, usage de substances, trouble de 'usage
de substances, neurodivergence, stress minoritaire
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Substance use among intellectually gifted individuals:
a scoping review

Abstract

To this day, intellectual giftedness remains a subject of debate among clinicians and research-
ers in a variety of fields. Its conceptualization and measurement are not unanimously accepted,
resulting in significant limitations in the production of scientific knowledge surrounding gifted
populations. While we know that low cognitive ability is a risk factor for the development of a sub-
stance use disorder (SUD), the links between intellectual giftedness and the use of psychoactive
substances (PAS) remain poorly understood. Representing up to 2% of the general population,
gifted people typically display high levels of metacognitive ability, creativity and commitment.
Some gifted people present a combined condition commonly referred to as “double exception-
ality” (2e) (e.g. learning difficulties, attentional difficulties, autism, mental health problems). This
neurocognitive profile puts gifted people at greater risk of experiencing minority stress resulting
from the neuronormativity present in society. This article presents the results of a scoping review
conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines in order to determine the state of
knowledge surrounding APS use in gifted and 2e individuals. Of the 25 studies selected, although
it is impossible to say whether APS use differs in the intellectually gifted compared with the gen-
eral population, the development of SUD may be less frequent and delayed in the latter. However,
there are important limitations to the conceptualization and assessment of giftedness, as well
as the use of APS. In view of the minority stress that neurodivergent populations may encoun-
ter, a critical and neuroaffirmative posture for intervening in addiction with gifted and 2e people
appears necessary.

Keywords: intellectual giftedness, twice-exceptionality, substance use, substance use disorder,
neurodiversity, minority stress
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Consumo de sustancias entre personas con alta capacidad
intelectual: revision del alcance

Resumen

Aun hoy la alta capacidad intelectual es materia de debate entre el personal clinico y de inves-
tigaciéon de una variedad de campos de especializacién. Su conceptualizacién y su medida no
despiertan unanimidad, ya que engendran limites importantes en la produccidén de conocimientos
cientificos en torno a las poblaciones talentosas. Si sabemos que las aptitudes cognitivas débiles
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de un problema de uso de sustancias, la relacién
entre el talento intelectual y el consumo de sustancias psicoactivas es desconocida. Las personas
con altas capacidades intelectuales, que representan hasta el 2% de la poblacién, presentan en
general grandes capacidades metacognitivas y niveles de creatividad y de compromiso fuera de lo
comun. Algunas personas talentosas presentan una condicién combinada comtiinmente llamada
“doble excepcionalidad” (2e) (ej.: dificultades de aprendizaje, dificultades de atencién, autismo,
problemas de salud mental). Este perfil neurocognitivo confronta a las personas talentosas en
mayor medida con la posibilidad de sufrir experiencias de estrés minoritario que se deben a la
neuro normatividad presente en el seno de la sociedad. Este articulo presenta los resultados de
una revision del alcance que fue llevado a cabo en funcién de las directivas de PRISMA 2020 con
el fin de conocer el estado real ADE los conocimientos sobre el consumo de sustancias psicoacti-
vas entre las personas con altas capacidades y 2e. Entre los 25 estudios retenidos, y si bien resulta
imposible determinar si el consumo de sustancias psicoactivas difiere en las personas intelec-
tualmente dotadas con respecto a la poblacién general, el desarrollo de un transtorno por el uso
de sustancias parece posiblemente menos frecuente y mas tardio entre estos tltimos. Deben sin
embargo considerarse importantes limites en torno a la conceptualizacidny a la evaluacién de las
altas capacidades, asi como al consumo de sustancias psicoactivas. Ante el estrés minoritario que
las poblaciones neurodivergentes pueden enfrentar, aparece como necesario la adopcién de una
postura critica y neuro afirmativa para intervenir en las dependencias entre las personas de altas
capacidades y 2e.

Palabras clave: altas capacidades intelectuales, doble excepcionalidad, uso de sustancias, problema

del uso de sustancias, neurodivergencia, estrés minoritario
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Introduction

Douance et double exceptionnalité : caractéristiques et enjeux

A ce jour, la conceptualisation de la douance intellectuelle demeure au centre de débats acadé-
miques et scientifiques. Il n’existe pas de consensus sur sa définition ni sur la facon d’évaluer et
d’identifier les personnes douées (Brown et al., 2020; Cao et al., 2017; Carman, 2013). Ainsi, selon
la facon de conceptualiser la douance, les personnes douées pourraient représenter de 2,2 a 10 %
de la population générale (Bélanger et Gagné, 2006; Lang et al., 2019). A titre indicatif, en se basant
uniquement sur le quotient intellectuel (QI) et en considérant uniquement les scores de 130 et
plus comme c’est plus courant au Québec (Bégin-Auclair, 2021), on estime que cette prévalence se
rapprocherait de 2% de la population générale.

Le concept de la douance a significativement évolué au cours du dernier siécle (Sternberg et
Kaufman, 2018). Si en 1904 la douance était uniquement représentée par l'intelligence générale,
elle s’est ensuite élargie a diverses aptitudes intellectuelles globales ou spécifiques supérieures a
la moyenne. Plus récemment, des éléments non strictement intellectuels, comme la créativité et
I'engagement, ont été associés a la douance, notamment par I'entremise du modele conceptuel
des trois anneaux de Renzulli (2002 ; 2016). Actuellement, la douance intellectuelle est davantage
reconnue comme un processus développemental soumis a I'influence de facteurs biologiques et
environnementaux (Dai et Gauvrit, 2021) et englobant diverses caractéristiques intellectuelles,
physiques, sociales ou sensorielles (Clobert et Gauvrit, 2021).

De fagon générale, les personnes douées se démarquent par des particularités neurophysio-
logiques et cognitives distinctes, favorisant entre autres une assimilation rapide et efficace des
informations cognitives et sensorielles (Melnick et al., 2013 ; Rinn et Majority, 2018). Des particula-
rités chezle cerveau des personnes douées (Ma et al., 2017; Neubauer et Fink, 2009) leur conférent,
de facon typique, des compétences attentionnelles et analytiques supérieures, ainsi qu'une
capacité de mémorisation et de généralisation des connaissances particulierement importante
(Goriounova et Mansvelder, 2019; Schultz et Cole, 2016). Ces grandes capacités métacognitives,
jumelées a des niveaux de créativité et d'engagement pouvant étre hors du commun (Renzulli et
Reis, 2018), leur concédent souvent une plus grande facilité dans certains domaines d’intérét. Sur
le plan socioémotionnel, certains traits distinctifs de la douance peuvent inclure un perfection-
nisme sain, un sens de ’humour développé, une intensité émotionnelle, une forte éthique morale
et des préoccupations profondes sur le sens de la vie (Daniels et Piechowski, 2009; Webb, 2016). 11
importe toutefois de relever que de grandes différences intra-individuelles et inter-individuelles
sont observées chez les personnes douées, constituant ainsi une population hétérogene (Pereira
Da Costa, 2019; Rinn et Bishop, 2015).

Ainsi, non seulement la douance est possible chez certaines personnes uniquement, mais dif-
férents facteurs (ex. : développementaux, psychologiques, environnementaux) peuvent nuire a
I'émergence de leur talent (Rinn, 2020; Simonton, 2018; 2021). Qui plus est, la socialisation et
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les comportements adaptatifs des personnes douées peuvent étre marqués, des I'enfance, par le
phénomene d’assynchronie : un décalage entre différentes spheres développementales (ex. : apti-
tudes cognitives disproportionnées par rapport aux aptitudes affectives), ou encore entre leurs
besoins et les ressources de leurs milieux (ex. : école peu stimulante) (Rinn et Majority, 2018).

Par le biais de leur théorie « hyper brain/hyper body», Karpinski et al. (2018) ont mis en lumiére
des relations entre une capacité cognitive accrue (hyper cerveau) et des réponses psychologiques
et physiologiques accrues (hyper corps) (Karpinski et al., 2018). Les personnes douées peuvent
effectivement présenter des hypersensibilités sensorielles (captation intense des stimuli) ainsi
que des hyperexcitabilités (réponse intense aux stimuli) pouvant surtout s'observer sur les plans
intellectuel et psychomoteur (Alias et al., 2013; Winkler et Voight, 2016 ; Wirthwein et Rost, 2011;
Wood et al., 2024). Cette hyperréactivité du systéme nerveux central pourrait étre associée a plus
de problemes de santé mentale chez les personnes douées, comme les troubles de ’humeur et les
troubles anxieux (Wraw et al., 2016; Fries et al., 2022), de méme que certaines pathologies impli-
quées dans l'inflammation et la dysrégulation du systeme immunitaire, telles que les allergies,
I'asthme et les maladies auto-immunes (Karpinski et al., 2018). Une récente revue systématique
appelle toutefois a la prudence : si des études mettent en lumiere une association positive entre
la douance intellectuelle et certains enjeux de santé mentale, d’autres proposent que la douance
puisse jouer un role protecteur a leur égard (Tasca et al., 2024). Des biais d’échantillonnage liés a
I'age des personnes participantes et aux facons de conceptualiser et de mesurer la douance expli-
queraient ces constats mitigeés.

Certaines personnes douées peuvent étre qualifiées de «doublement exceptionnelles» (2e)
lorsque leur douance s'accompagne d'une condition pouvant les placer en situation de handicap,
notamment dans des contextes neuronormatifs (Baldwin et al., 2015; Foley-Nicpon, et al., 2010;
Foley-Nicpon et al., 2013). Les conditions les plus souvent étudiées dans un contexte de 2e sont
l'autisme, les troubles spécifiques d’apprentissage (ex. : dyslexie) et les profils attentionnels diver-
gents (communément appelé trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
par plusieurs communautés de pratique) (Foley-Nicpon et al., 2010). Les personnes 2e présentent
typiquement des aptitudes cognitives hétérogenes, pouvant par exemple se traduire par des fonc-
tions exécutives faibles (ex. : mémoire de travail) en comparaison a d’autres capacités cognitives
particulierement élevées (Atmaca et Baloglu, 2022). De ce fait, s'il est possible qu'une douance
domine le fonctionnement d'une personne et qu’elle éclipse les manifestations d'une autre condi-
tion, cette derniére peut aussi camoufler les manifestations d'une douance (Atmaca et Baloglu,
2022). Dans certains cas, autant la douance que la condition combinée peuvent se neutraliser,
entrainant une non-reconnaissance ou une non-prise en charge de I'une ou de l'autre (Atmaca et
Baloglu, 2022).

Douance intellectuelle et consommation de substances psychoactives

A notre connaissance, aucune revue de la littérature n’a été publiée relativement a la consomma-
tion de substances psychoactives (SPA) des personnes douées intellectuellement, peu importe
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ou celle-ci se situe sur un continuum s’étendant de la non-consommation a une consommation
dite problématique (Nathan et al., 2016; Tremblay et Blanchette-Martin, 2016), en passant par
la consommation bénéfique sans conséquences négatives (Rappo et Stock, 2020). Les consom-
mations a risque et problématique de SPA exposent pour leur part 'ensemble de la population
canadienne a divers risques et conséquences au regard de leur santé (ex. : accidents de travail,
troubles de santé physique et mentale, hospitalisations, déces) et entrainent d'importants cofits
socio-économiques (Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances, 2020). De fait,
4,4% de la population canadienne de plus de 15 ans rapporte un trouble d'usage de substances
(TUS) au cours de la derniére année, dont environ 180000 (2,7 %) Québécois et Québécoises
présentant un trouble d'usage d’alcool (TUA) (Santé Canada, 2013). C’est aussi prés de 900000
(12,3%) Québécois et Québécoises qui présentent une consommation a risque d’alcool (Santé
Canada, 2017). Bien qu'il soit impossible d’estimer 'ampleur précise de la consommation a risque
de SPA et des TUS chez les personnes douées, bon nombre d’entre elles, a I'instar de la popula-
tion générale, vivent nécessairement avec les risques et les conséquences qui y sont liés. Si des
aptitudes cognitives faibles peuvent constituer un facteur de risque pour le développement d'un
TUS (Castellanos-Ryan et Conrod, 2020), les liens possibles entre la douance intellectuelle et la
consommation de SPA, quel que soit son type ou son ampleur (ex. : récréative, a risque), semblent
méconnus.

Questions, but et retombées attendues

Les questions de recherche qui sous-tendent cette revue de la portée sont les suivantes : (1) Quel
est 'état des connaissances entourant les liens entre la douance intellectuelle et la consommation
de SPA (peu importe ot elle se situe sur le continuum de consommation) ? (2) Dans quelle mesure
la double exceptionnalité (2e) est-elle prise en compte dans ces études? Cette revue de la portée
offrira aussi une meilleure vue d’ensemble des définitions mobilisées dans la littérature pour faire
référence a la douance intellectuelle, a la 2e et a la consommation de SPA, en plus d’identifier les
outils employés pour mesurer ces concepts.

En explorant comment la douance intellectuelle et la 2e peuvent étre associées a la consommation
de SPA, il pourrait étre possible de dégager des pistes d’'intervention plus adaptées aux besoins
spécifiques des personnes douées et 2e, dont le manque est décrié par plusieurs personnes psy-
chologues du Québec (Brault-Labbé et al., 2023). Ces apprentissages pourraient enrichir 1'offre
de formation continue de plusieurs personnes du secteur de I'intervention, dont celles de la rela-
tion d’aide et des dépendances (Brault-Labbé et al., 2023). En raison de préjugés ou de manque
de connaissances, plusieurs semblent peu préparées a accompagner les personnes douées et 2e
(Bishop et Rinn, 2020). Sur le plan politique, les résultats pourraient contribuer a 'amélioration
des initiatives en promotion de la santé entourant la consommation de SPA en tant qu’enjeu de
santé publique important au Québec (Bertrand et al., 2021).
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Méthodes

Une revue de la portée permet d’examiner I'étendue et la nature des recherches concernant la
douance intellectuelle et la consommation de SPA, en plus d’identifier les lacunes dans les
connaissances (Munn et al., 2018). Le choix de la méthode de la revue de portée repose sur la
nature exploratoire de la question de recherche ainsi que sur larareté et 'hétérogénéité des travaux
ayant été menés dans ce domaine (Arksey et O’Malley, 2007). La revue systématique a été écartée
puisque cette méthode est moins indiquée pour ce type de démarche exploratoire (Bertrand et al.,
2020). Le cadre méthodologique de la revue de portée de Arksey et O’'Malley (2007) a guidé le tra-
vail réalisé, selon les cinq étapes proposées : 1) identifier les études pertinentes; 2) sélectionner les
études; 3) organiser les données; 4) résumer les études et 5) faire état des résultats. Cette revue de
la portée suit également les lignes directrices du Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Page et al., 2021) et du Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Higgins et Cochrane Collaboration, 2020).

Cadre conceptuel

Etant donné I'hétérogénéité des facons de définir la douance intellectuelle dans la littérature, dans
le cadre de cette revue de la portée, les études devaient minimalement avoir mesuré des apti-
tudes constituant 'intelligence, qu’elle soit verbale, numérique, de raisonnement perceptif ou de
mémoire de travail (Lang et al., 2019).

Concernant la 2e, nous nous sommes attardées aux conditions les plus souvent documentées,
soit 'autisme, les troubles spécifiques d’apprentissage (ex. : dyslexie) et les profils attentionnels
divergents. Comme les études évoquent le TDAH plut6t que de parler de profils attentionnels
divergents, ce terme sera privilégié dans les résultats. Dans la mesure ou elles sont souvent impli-
quées dans les conditions susmentionnées, les fonctions exécutives (FE) ont été considérées. Il
est a noter qu'’il n’était pas toujours possible de déterminer si les conditions rapportées dans les
études créaient ou non une situation de handicap chez les personnes participantes.

Par sa nature exploratoire, cette revue de la portée s’'intéresse a la consommation des personnes
douées, selon un continuum s’étendant de la non-consommation a une consommation qualifiée
de problématique, cette derniere englobant parfois le TUS et la dépendance (Nathan et al., 2016;
Tremblay et Blanchette-Martin, 2016). La consommation concernera I'ensemble des SPA : toute
substance modifiant le fonctionnement mental d'une personne (sensations, perceptions, affects,
motricité) et altérant son rapport a la réalité (Ben Amar, 2015). Afin de faciliter la lecture des résul-
tats, nous avons divisé les SPA en trois catégories : 'alcool, le tabac et les autres SPA.

Criteres de sélection

Pour étre incluses, les études devaient : (1) rapporter la mesure d’au moins une aptitude cognitive
au moyen de tests standardisés; (2) étre rédigées en anglais ou en francais; (3) représenter une
recherche originale évaluée par des pairs et (4) avoir été publiées entre 2007 et 2022. Elles pouvaient
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étre constituées de (5) tout type de devis de recherche. Les études ont été exclues si : (1) il y avait
absence de lien étudié entre le potentiel intellectuel et la consommation de substances; (2) le
potentiel intellectuel était étudié uniquement comme variable dépendante; (3) aucune méthode
n’était présentée; (4) le jeu était uniquement traité. Aucune restriction relative a 'Age des per-
sonnes participantes n’a été appliquée.

Stratégie de recherche

La stratégie de recherche a été élaborée par les deux premieres auteures de cet article pour ensuite
étre révisée par une bibliothécaire de recherche. Puis, en avril 2022, des recherches ont été effec-
tuées dans huit bases de données électroniques : ProQuest Central, SCOPUS, EBSCO, Cochrane
Library, CAIRN, Erudit et BASE sur une période de 15 années : (littérature grise). Lobjectif était
de couvrir la majeure partie des travaux dans les domaines de la médecine, de la psychologie, des
neurosciences et de la toxicomanie. Des termes de recherche liés aux concepts de douance ou de
potentiel intellectuel (mesurée par le QI), de double exceptionnalité ainsi que de consommation
et de dépendance aux substances psychoactives ont été utilisés (voir 'annexe 1 pour les mots-clés
spécifiques a chaque base de données).

Sélection des articles

Apres l'importation des articles dans un logiciel bibliographique (Zotero), les doublons et les
articles rétractés ont été supprimés. Les trois premieres auteures ont examiné les premiers titres
et résumés afin d’en vérifier I'admissibilité. La seconde auteure a récupéré le texte intégral des
articles éligibles et les a examinés pour déterminer leur inclusion. Les bibliographies des articles
ont ensuite été vérifiées manuellement a la recherche de documents supplémentaires selon les
criteres de sélection. Les deux premiéres auteures ont élaboré une fiche synthése afin d’extraire les
données pour chaque article sélectionné. Les données de chaque fiche synthese ont ensuite été
regroupées dans une grille synthese par la seconde auteure. Pour répondre a la deuxiéme ques-
tion de recherche, nous avons examiné si les études sélectionnées abordaient des conditions liées
ala 2e, incluant les FE, lesquelles sont impliquées dans le TDAH (Antshel et al., 2014) et les diffi-
cultés d’apprentissage (Booth et al., 2010).

Résultats

Un total de 4572 résumés a été examiné, puis 89 articles ont été inclus pour lecture du texte intégral.
Ala suite de cet examen, 64 ont été exclus et 25 ont été retenus (voir la Figure 1 pour le diagramme
PRISMA).

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 126



Consommation de substances chez les personnes douées

(21=1u)
UOISN[IXd,P SIILID SIP J0adsax
-uou - sgwiraddns sjuowmooq

(0=u)
$919dN291 UoU XNeI39IUI SAXI],

(ee=u)
UOISNOUL,P SIIILID SIP Joadsax
-uou - sgurrddns sjuswmooq

(1202) 'Te 10 a8ed ap 21qI] UONONpEI],

(se=u)

(ve=u)
+— auqrsstwpe | mod
SONTBAY SJUWNIO

ﬁ
(ye=u)

4— xnei89yur saIxa) SO AYDIAYOAI
mod snuaja1 sjuawmdoq

N

(2g=u)
S9OUDIPJOI AP AYDISYIAI B
ap JjueuaA01d sjuSWMIO(]

“—

sapoyioui sanne,p red sapn}9 sap uoneIYHUIP|

(2¥=u)
UOISNIXd,P SIIIIID SIp 30adsax
-uou - sgwrrddns syuowmooq

(r=u)
s919dN291 UOU XNEBISIIUI SIIXA],

(542 &0
UOISN[IUI,P S9ILID SIP 109dsar
-uou - sowirrddns syuawmooq

(T = u) $910B1YI SYTUWNI0(]
(8€0 2 = u) s9ana1 suojqnoq
: UOTDIJ[9S B[ JUBAR
sourrddns syjuswnooqg

v

ONA9I B[ Suep
SN[oUl SjuawIndo(J

(s9=u)

4—  so8n[-103u 11} - QNIIQISSTWIPE,|
1mod sgnjeAy S;UdWNI0

ﬂ
(99=u)

4— xneid9ur $o1xa) SOP 9YOISYII
1nod snuajaI SyUSWNI0(

+

(s1S¥=u)
ousuniad
- S9UUON2979s91d sjuswnO0q

|

(FSS 11 =1)
$99UUOP 3P Saseq Sap
1ueUaA0Id STUSWINDO(]

4+

S91)SIS31 AP 19 SIIUUOP AP Saseq AP
udAouI Ne SaPN)Y SIP UONELIYNUIP]

VINSTdd Xnjj op dwwreaderd - [ H4NO1A

snpujp

uonIIRS

YIIAYIY

127

bre 2024

ecem

1. 22, n° 2, dé

é, vo

7

t sociét

s © Drogues, santé e

éservé

7

Tous droits r



Consommation de substances chez les personnes douées

Caractéristiques des études

Le Tableau 1 présente les principales caractéristiques de chaque étude retenue. Les 25 articles
sélectionnés ont été publiés entre 2007 et 2021. Une plus grande proportion d’études a été réali-
sée aux Etats-Unis (n = 9) et en Europe du Nord (n = 9), tandis que les autres ont été menées au
Royaume-Uni (7 = 6), en Suisse (n = 1), au Canada (n = 1), al'lle Maurice (n = 1) et en Israél (n = 1).
Trois de ces études ont été menées dans plusieurs pays (Buchy et al., 2015; Clouston et al., 2015;
Kanazawa et Hellberg, 2010). Toutes les études ont utilisé un devis de recherche quantitatif. Parmi
elles, 16 comportent des données longitudinales, 5 des données transversales provenant de deux
groupes ou plus, et 4 des données transversales provenant d'un seul groupe. Un peu moins de la
moitié des études comprennent une méthode d’échantillonnage probabiliste (n = 12). Aucune
étude ne comporte un devis qualitatif ou mixte.

La taille des échantillons des études sélectionnées varie de 44 a 1049663 personnes et leur age
moyen varie entre 5 ans (au premier temps de 1'étude) et 57,3 ans. Les différentes méthodes
d’échantillonnage et de collecte des données peuvent expliquer ces écarts. Toutes les études
identifient les personnes participantes selon un genre binaire et le pourcentage d’hommes dans
les échantillons varie de 45,5 a 100 %. En raison de collectes de données liées aux conscriptions
militaires, huit études ont des échantillons composés uniquement d’hommes. Une autre étude
est composée d'un échantillon provenant d'une institution psychiatrique réservée aux hommes
(Bihlar Muld et al., 2013).

TABLEAU 1 - Caractéristiques des études sélectionnées

Source, date, Devis de Methode Caractéristiques
lieu recherche d’échantillonnage Taille de I'échantillon de I'échantillon Analyses statistiques

Acker et al.,, Quantitatif Non probabiliste, Age moyen : 23 ans Corrélations
2012, Etats-Unis Transversal de convenance 42,6 % femmes, 70,5 % Régressions linéaires
(1 groupe) personnes caucasiennes en deux étapes
Antshel et al,, Quantitatif Non probabiliste, 117 (53 groupe HPI; Age moyen : 27 ans HPI; Régression logistique -
2009, Etats-Unis ~ Transversal de convenance 64 groupe 2E-TDAH) 33 ans 2E-TDAH comparaison des groupes
(2 groupes) 44-49 % femmes
Bihlar Muld et Quantitatif Non probabiliste, 287 (120 groupe TUS; 60 Age moyen : 27 ans Chi-carré
al.,, 2013, Suede '(I“P)ransversa)l de convenance %;)ng; ;‘;);X—I/TUS; 107 100 % hommes Test t
roupes e .
sroup 1nst1tut1.(?nnahs.es . Analyses de covariance -
de manicre obligatoire g o QI global
ou volontaire
Buchy et al., Quantitatif Non probabiliste, 941 (678 groupe a Age moyen : 18 ans Chi-carré
2015, Canada Transversal de convenance haut risque clinique HRC; 19 ans contrdle Test t
et Etats-Unis (2 groupes) de psychose - HRC;
group 263}) Y trole) 48-58,6 % hommes, Corrélations
groupe controle 55-59 % personnes
blanches ANCOVA
ANOVA univariés
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Source, date,
lieu

Consommation de substances chez les personnes douées

Caractéristiques
ille deI’échantillon | del’échantillon Analyses statistiques

Devis de
recherche

Méthode
d’échantillonnage

Christoffersen Quantitatif Non probabiliste, 7019 Age moyen : 18-20 ans Corrélations bivariées
etal., 2021, Longitudinal de convenance au premier temps Régressions linéaires
Danemark (1 groupe) 100% hommes nés
entre 1935 et 1960
(conscription)
Clouston etal.,  Quantitatif Probabiliste 16 301 (3 685 groupe Age moyen : 15-16 ans Régressions logistiques
2015, Etats-Unis. Longitudinal Groupe E.-U.-1939 : E.-U.-1939; au premier temps et scores de propension
et Royaume-Uni (3 groupes) stratifié ; g?g groupe ﬁg'iggg)’ Né-es aux Etats-Unis
roupe R.-U.- -
Groupes R.-U.-1946 et sroup en 1939 (E.-U.-1£?39),
R.-U.-1958 : cohortes de au Royaume-Uni en
naissance 1946 (R.-U.-1946) et en
1958 (R.-U.-1958)

Davies et Quantitatif Probabiliste, 124661 Age moyen : 57,3 ans Analyses mendéliennes
';1{1., 2019, ni %{)ngitudi)nal aléatoire 45,5 % hommes univariée et multivariée
oyaume-Uni roupe s

Y group Populationnel (UK Analyses de sensibilité
Biobank)
Degerud et al., Quantitatif Non probabiliste, 63120 Age moyen : 18-21 ans Chi-carré
2017, Norvege %{)ngitudi)nal de convenance au premier temps Analyses de variance
groupe ,
100 % hommes nés Régressions, méthode
entre 19.44. er1961 des moindres carrés
(conscription) et binomiale négative
Régression linéaire
Dick et al,, 2007, Quantitatif Probabiliste, 2158 Pas d’information Analyses mendéliennes
Etats-Unis Transversal systématique sur 'dge moyen Test de déséquilibre
(1 groupe) 49,2 % femmes généalogique quantitatif
Echantillon de (QPDT) - associations
200 familles, dont Analyses de covariance,
84 % européennes- théoréme de limite
américaines centrale
Gale etal., 2010, Quantitatif Non probabiliste, 1049663 Age moyen : 18,3 ans Chi-carré
Suede Longitudinal de convenance au premier temps ANOVA
(1 groupe)
group 100 % h.on}mes Régression, modéle
(conscription) des risques
proportionnels de Cox
Régression logistique
Isenetal.,, 2021, Quantitatif Non probabiliste, 6707 (3 350 pour Age moyen : 17 ans Corrélations bivariées
Etats-Unis Longitudinal de convenance le groupe de jumeaux jumeaux; 42,6 ans Régressions
(2 groupes) et jumelles; 3 358 pour parents au premier
le groupe de parents) temps
Jumeaux et jumelles nés
entre 1972 et 1988
48 % hommes
95 % personnes
caucasiennes
Populationnel (Minnesota
Twin Family Study)
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Source, date,
lieu
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Devis de
recherche

Méthode
d’échantillonnage

Caractéristiques
ille deI’échantillon | del’échantillon Analyses statistiques

Johnson et al., Quantitatif Probabiliste, 1252 Age moyen : 17 ans Corrélations
2009, Etats-Unis  Longitudinal cohortes de naissance au premier temps Régression linéaire
(1 groupe) Jumeaux et jumelles multiple
de méme sexe assigné
ala naissance (M/F)
46,2 % hommes
98 % personnes
caucasiennes
Populationnel
(Minnesota Twin Family
Study)
Kanazawa et Quantitatif Probabiliste 38164 Age moyen : 7 ans étude  Régressions
Hellberg, 2010,  Longitudinal Btude R.-U. : (17419 étude R.-U.; R.-U.; 15 ans étude E.-U.
Royaume-Uni et (2 groupes) cohorte de naissance 20745 étude E.-U.) au premier temps
Etats-Unis* 3 3 Né-es dans 1 ;
Etude E.-U. : stratifié €-€s dans 1a semaine
du 03/03/1958 (R.-U.)
ou entre 1974 et 1983
(E.-U)
Keyes et al,, Quantitatif Probabiliste, 10073 Age moyen : 13-18 ans Régression linéaire
2017, Etats-Unis  Transversal a deux degrés Echantillon Modgles logit
(1 groupe) populationnel (National généralisés
Comorbidity Survey
Adolescent Supplement)
Latvala et al., Quantitatif Probabiliste, 466 (58 groupe TUS; Age moyen : 29,3 ans Chi-carré
2009, Finlande  Transversal aléatoire 408 groupe controle) groupe TUS; 27,9 ans Test t
(2 groupes) controle ) ,
. . Régressions linéaires
Echantillon simple et multiple
populationnel (Mental
Health in Early
Adulthood in Finland)
Luczaket al,, Quantitatif Probabiliste, 1107 Age moyen: 11 ans Régression logistique
?015, . Longitudinal cohorte de naissance au premier temps Régression négative
Ile Maurice (1 groupe) 55% hommes binomiale a expansion
72% dorigine indienne  4€ 26108 (ZINB)
Echantillon
populationnel (Joint
Child Health Project)
Miiller et al., Quantitatif, Non probabiliste, 49444 Age moyen : 18-22 ans Test t
2013, Suisse '(l“lransvers)al de convenance 100% hommes ANOVA
roupe -
group (conscription) Régressions logistiques
multinomiales
Pluck et Quantitatif Non probabiliste, 44 (22 pour le groupe Age moyen : 38,8 ans Chi-carré
';1{1., 2012, ni '(l“zransversa)l de convenance zx’zebc hiztoriq;ei 63 % hommes dans Test t
oyaume-Uni groupes abus de substances chadue sroupe o
chronique - test; e grotp Corrélations
22 pour le groupe Groupe test en centre ANOVA
contréle) de traitement
* Deux études menées séparément dans un seul article (deux sections Méthodes) - étude comparative
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Source, date,
lieu
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Devis de
recherche

Méthode

d’échantillonnage

Caractéristiques
Taille de I'’échantillon | de ’échanti alyses statistiques

Rogne et al., Quantitatif Non probabiliste, 1126 Age moyen : 14 ans Régressions par méthode
2021, Norvege  Longitudinal par grappes et de au premier temps des moindres carrés
(1 groupe) convenance 100% hommes
(conscription)
Populationnel (Young in
Norway panel study)
Sjolund et al., Quantitatif Non probabiliste, 44136 Age moyen : 18-20 ans Régression, modéle
2012, Suede Longitudinal de convenance au premier temps des risques
(1 groupe) 100 % hommes proportionnels de Cox
(conscription)
Sjolund, Quantitatif Non probabiliste, 49321 (146 sous-groupe  Age moyen : 18-20 ans Proportions de
Hemmingsson o cvorca) de convenance analyse longitudinale) au premier temps prévalence
et Allebe\ck, (1 groupe) et 100 % hommes nés Régressions
2015, Suede longitudinal entre 1949 et 1951 multinomiales univariée
(sous-groupe) (conscription) et bivariée
Analyses de sensibilité
Sjolund, Quantitatif Probabiliste, 21809 Age moyen : 13 ans Régression, modele
Hemmingsson, Longitudinal cohortes de naissance au premier temps des risques
Gustafsson l?t (1 groupe) Personnes nées en 1948  Proportionnels de Cox
al, 2015, Suede eten 1953 Analyses stratifiées
Populationnel (base Méthode bootstrap
de données UGU) (estimation exces de
risque)
Weiser et al., Quantitatif Non probabiliste, 20221, dont Age moyen : 16-17 ans Tests t
2010, Israél Longitudinal de convenance 70 paires de freres au premier temps ANCOVA
(1 groupe) (10nt I'un est fumeur, 100 % hommes
Tautre non (conscription)
White et Quantitatif Probabiliste, 7946 Age moyen : 5 ans Chi-carré
?atty, 2012[,] ' %longitudi)nal cohorte de naissance au premier temps Analyse de variance
oyaume-Uni roupe 4
Y 8 Personnes nées en Régression logistique
Angleterre, en Ecosse ou | e o le
au Pays de Galles dans o
la semaine du 5 avril Analyses de sensibilité
1970
Populationnel (1970
British Cohort Study)
Wraw et al., Quantitatif Probabiliste, 5347 Age moyen : 15-23 ans Chi-carré
2018, Etats-Unis hongitudi)nal cohorte de naissance au premier temps Régression linéaire
roupe .
group 52 % femmes nées entre Régressions binomiale
1957 et 1964 et multinomiale
Populationnel (National
Longitudinal Survey of
Youth 1979)
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Caractéristiques et mesures des concepts

Le Tableau 2 affiche les caractéristiques et les méthodes de mesure des variables liées aux concepts

inclus dans cette étude de portée : (1) le haut potentiel intellectuel (HPT) / douance intellectuelle;

(2) la double exceptionnalité (2e); (3) la consommation de SPA, incluant les TUS.

Source, date, lieu

TABLEAU 2 - Caractéristiques des concepts a 'étude

Définition et outils de mesure
des aptitudes cognitives

Définition et outils de mesure
de la consommation de SPA

Mesures relatives
ala2e

Mesure des
problémes de santé
mentale (PSM)

Ackeretal, 2012, Terme: «intelligence» - définie =~ Alcool Non Non
Etats-Unis parle QI Usage (nombre consommations
Pas de seuil critique pour par semaine dans le dernier
désigner le HPI mois), envie subjective et
Outil : Shipley Institute of Living consommation excessive
Scale (SILS) Questionnaires autorapportés -
Penn Alcohol Craving Scale
(PACS) et Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT)
Antshel et al., Terme : « high IQ» - seuil de QI Alcool, drogues (non spécifiées),  Oui (diagnostic de Oui, mais pas de lien
2009, Etats-Unis égal ou supérieur a 120 pour tabac TDAH et interaction étudié entre QI et PSM
désigner le HPI Critéres du Manuel diagnostique ~ 2V€° le Q) Structured Clinical
Outil : Wechsler Adult Intelligence et statistique des troubles Structured Clinical Interview pour le
Scale (WAIS-III), sous-tests mentaux (DSM-1V) pour le Interview pour le DSM-1V; Schedule
Vocabulaire et Blocs trouble d’abus de substances DSM-1V; Schedule Jfor Affective Disorders
r = 0.90 avec QI global (TUS) for Affective Disorders and Schizophrenia for
Structured Clinical Interview and Schizophrenia for School-Age Children
School-Age Children Epidemiologic Version

pour le DSM-IV

Epidemiologic Version
pour le DSM-IV

pour le DSM-IV

Bihlar Muld et al.,
2013, Suede

Terme : «general cognitive
ability» - définie par le QI
Pas de seuil pour désigner le HPI

Outil : Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-III)

Alcool, drogues (héroine,
amphétamines, cocaine,
cannabis, GHB, benzodiazépines,
opiacées, solvants, autres)

Consommation chez des
personnes ayant un TUS (critéres

QOui, lien étudié entre
QI et FE

Evaluation du TDAH

: Entrevue semi-
structurée basée sur le
DSM-1V (participants

Qui, lien étudié entre
QI et PSM

Entrevue semi-
structurée basée sur le
DSM-1V (participants
et proches); Registres

du DSM-1V) en traitement et proches); d’institutions
obligatoire, substance préférée Questionnaires - psychiatriques
Entrevues semi-structurées Wender Utah Rating
menées par le personnel Scale (WURS) et. B rown
soignant - informations prises de ADD scale (participants
la base de données DOK et proches); Registres
d’institutions
Pas d’information sur la psychiatriques
validation empirique L.
Fonctions exécutives :
WAIS-III, sous-échelles
Vitesse de traitement et
Mémoire de travail
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Buchy et al., Terme : «1Q» Drogues (cannabis) Non Ouj, lien étudié entre
2015, Car.lada et Pas de seuil pour le HPI Déja consommé (oui/non), age Ql et PSM
Etats-Unis Outil : Wechsler Abbreviated Scale de: début dela consomma.tion, Structured Interv'iew
of Intelligence (WASI) - sous- fréquence d(? Consgmmatlon for Prodromal-Risk
échelles Vocabulaire et Blocs dans le dernier mois Syndromes (SIPS);
Entrevues structurées - Scale of Prodromal
questionnaire fondé sur les écrits Symptoms (SQITS);
scientifiques, Alcohol Use Scale Structlfr ed Clinical
(AUS) et Drug Use Scale (DUS) Interview pour le
DSM-IV
Christoffersen Terme : «intelligence » - définie ~ Alcool Non Non
et al., 2021, par le QI Age au début de la
Danemark Pas de seuil pour le HPI consommation problématique,
Outil : Borge Priens Prove (BPP) ~ 98€ premiere 1nscAr1pt10n en
clinique externe, d4ge premier
r=0.82 avec le QI global du WAIS diagnostic de TUA selon la
Classification internationale des
maladies (CIM)
Registre national - Danish
Psychiatric Central Register
Clouston et al., Terme : « general cognitive Alcool, tabac Non Non
2015, Etats-Unis et  ability» - définie par un score Consommation excessive
Royaume-Uni similaire au QI (écart-type) d’alcool (plus de 3
Pas de seuil pour désigner le HPI  consommations/jour pour les
Outils : hommes, 2 pour les femmes),
) usage du tabac (oui/non)
E.-U.-1939 : Henmon-Nelson test;
Questionnaires autorapportés
R.-U.-1946 : Alice Heim-4 test;
, Pas d’information sur la
R.—U.—195,8 : Echelles de lecture et 17400 empirique
d’arithmétique
r = 0.80 avec aptitudes cognitives
générales
Davies et al., 2019, Terme : «intelligence» - Alcool, tabac Non Oui, mais pas de

Royaume-Uni définie par un score similaire

au QI (écart-type) et par les
polymorphismes nucléotidiques
simples (PNS) utilisés dans les

analyses mendéliennes
Pas de seuil pour désigner le HPI

Outil : Test de raisonnement
verbal et numérique

Aucune autre information
disponible

lien étudié entre
intelligence et PSM

Consommation d’alcool sur une
échelle de 0 a 5, déja consommé
du tabac (oui/non), consomme

actuellement du tabac (oui/non)

Visite d'un médecin
généraliste en raison
d’une dépression (oui/

Questionnaire autorapporté
non)

Pas d’information sur la
validation empirique
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Degerud et al.,
2017, Norvege

Terme : « general cognitive
ability» - définie par un score
similaire au QI (stanines)
Seuil pour le HPI :

stanine 7 et plus

Outil : Batterie de tests pour
la conscription en Norvege -
arithmétique, similitudes
verbales, matrices

r=0.73 avec le QI global du WAIS

Alcool Non

Consommation (oui/non) - si
oui, nombre de jours par mois,
nombre de consommations (en
deux semaines et en une seule
occasion), hyperalcoolisation
rapide (au moins 5 par occasion,
au moins une fois par mois)

Questionnaires autorapportés
provenant du Cohort of Norway,
Norwegian Institute of Public
Health

Pas d’information sur la
validation empirique

Ouj, lien étudié entre
aptitudes cognitives
générales et PSM

Cohort of Norway
Mental Health Index
(CONOR-MHI)

Dick et al., 2007,
Ftats-Unis

Terme : «intelligence » - définie
par le QI

Pas de seuil pour le HPI

Outil : Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-R)

Alcool Non

Dépendance selon les criteres
diagnostiques du DSM-III-R

Entrevue Semi-Structured
Assessment for the Genetics of
Alcoholism (SSAGA) et criteres
du DSM - algorithmes

Oui, mais pas de lien
étudié entre QI et PSM

Entrevue Semi-
Structured Assessment
for the Genetics of
Alcoholism (SSAGA)
et criteres du

DSM - algorithmes

Gale et al., 2010,
Suede

Terme : «intelligence » - définie
par un score similaire au QI
(stanines)

Pas de seuil pour le HPI

Outil : Batterie de tests pour la
conscription en Suede - verbal,
logique, spatial, technique

Alcool, drogues (non spécifiées)  Non

Risque d’hospitalisation pour
TUS (criteres diagnostiques
de la CIM)

Entrevue structurée menée
par un-e psychologue lors
de la conscription

Pas d’information sur
la validation empirique

Registre national (Swedish

Oui, lien étudié entre
Ql et PSM

Entrevue structurée
menée par un-e
psychologue lors
de la conscription

Pas d’'information
sur la validation
empirique

Registre national

National Hospital Discharge (Swec.lish National
Register) Hospltal Discharge
Register)
Isen et al., 2021, Terme : «intelligence » - définie Alcool, tabac Non Non
Etats-Unis parle QI Hyperalcoolisation rapide
Pas de seuil pour le HPI (plus grand nombre de
Outils : Wechsler Adult consommations d’alcool en
Intelligence Scale (WAIS-R) ou 24 heures) et fréquence/quantité
Wechsler Intelligence Scale for dans la derniére année, usage
Children (WISC-R), sous-tests du tabac (oui/non)
Vocabulaires, Information, Blocs  Entrevues structurées :
et Complétion d’'image Composite International
L'un ou l'autre selon l'ige de la Diagnostic Interview- Substance
personne participante AI’_] use quule (CI.DI'SAM) f.’t
Diagnostic Interview for Children
and Adolescents-Revised
Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 134
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Johnson et al., Terme : «IQ» Alcool, tabac Non Non
2003, Etats-Unis Pas de seuil pour le HPI Mesures composées de 'usage
Outil : Version abrégée du (fréquence/quantité moyenne
Wechsler Adult Intelligence Scale p Omj l'alcool etle tabac, r}ornbre
(WAIS) maximal de consommations
d’alcool en 24 heures,
r=0.90 avec QI global symptomes de dépendance aux
substances selon les critéres du
DSM-III-R)
Entrevues structurées élaborées
et validées par accord inter-juges
p jug
Kanazawa et Terme : «intelligence » Alcool, drogues, tabac Non Oui, mais pas de

Hellberg, 2010,
Royaume-Uni et
Ftats-Unis*

Etude R.-U.:
¢ Définie selon le QI
« Pas de seuil pour le HPI

o Outil : Batterie de tests -
arithmétique, matrices,
aptitudes verbales et non
verbales

Etude E.-U. :
¢ Définie selon le QI verbal
e Pas de seuil pour le HPI

e Outil : Peabody Picture
Vocabulary Test (PPVT)

« Etude R.-U., drogues :
cannabis, ecstasy,
amphétamines, LSD, amyl
nitrate, psilocybine, cocaine,
temazepam, kétamine, crack,
héroine, méthadone

« Etude E.-U,, drogues :
cannabis, cocaine, LSD, crystal
meth, héroine

Quantité et fréquence de
consommation

Questionnaires autorapportés

Validés par analyses factorielles
dans les deux études

lien étudié entre
intelligence et PSM

Etude R.-U. : Item

de questionnaire,
présence de diagnostic
de dépression

Ftude E.-U. : Items

de questionnaire -
satisfaction

de vie, prise
d’antidépresseurs
dans les 12 derniers
mois, besoin de soins
de santé mentale dans
les 12 derniers mois

Keyes et al., 2017,
Ftats-Unis

Terme : «intelligence » - définie
par un score de QI non verbal
(intelligence fluide)

Seuil pour le HPI : supérieur
alls

Outil : Kaufman Brief Intelligence
Test (K-BIT), sous-test Matrices

Alcool, drogues (non spécifiées)

Age du diagnostic de TUS selon
les criteres diagnostiques du
DSM-1V, sévérité du trouble

Version pour adolescent-es

du Composite International
Diagnostic Interview (CIDI)
(entrevue structurée), Sheehan
Disability Scales (autorapporté)

Oui, mais pas de lien
étudié entre intelligence
et FE

Symptdémes de TDAH
rapportés par les
parents - Composite
International Diagnostic
Interview (CIDI)
(entrevue structurée)

Oui, lien étudié entre
intelligence et PSM

Version pour
adolescent-es

du Composite
International
Diagnostic Interview
(CIDI) (entrevue
structurée), Sheehan
Disability Scales
(autorapporté)

Latvala et al., 2009,

Terme : «general cognitive

Alcool, drogues (non spécifiées)

Qui, lien étudié

Oui, lien étudié entre

Finlande ability» - définie par le QI Structured Clinical Interview entre QI et FE . QI et PSM
Pas de seuil pour le HPI pour le DSM-IV-TR (incluant le Els'eulenTent\plr'ob}emes Structured Clinical
Outil : Wechsler Adult Intelligence Global A'ssessment of Fur'zctzomng atit;i:;?gr?ése)m ance,  mterview p01'1r le
Scale (WAIS-R) etle Social and Occupational DSM-IV-TR (incluant
Functioning Assessment Scale) Trail Making Test le Global Assessment
(TMT); Wechsler of Functioning
Memory Scale-Revised  etle Social and
(WMS-R); WAIS-III, Occupational
mémoire de travail Functioning
verbale; California Assessment Scale)
Verbal Learning Test
(CVLI)
* Deux études menées séparément dans un seul article (deux sections Méthodes) - étude comparative
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Luczak et al., 2015,

Terme : « general cognitive

Alcool

Oui, mais pas de lien

Non

fle Maurice ability» - définie par le QI Abstinence, consommation étudié entre QI et FE
Pas de seuil pour le HPI récréative et problématique au Trail Making Test (TMT)
Outil : Wechsler Intelligence Scale ~ €O"'*S de la vie
for Children (WISC) Structured Clinical Interview
pour le DSM-IV
Miiller et al., 2013, Terme: «intelligence » - définie ~ Alcool Non Oui, mais pas de lien

Suisse par le QI Abstinence, Fréquence de étudié entre QI et PSM
Pas de seuil pour le HPI consommation (de rare a Questionnaire
Outil : Test T-95 quotidienne) de dél.)ist:.age
Questionnaire autorapporté psy\chlatrlque,
. . criteres de la CIM-10;
P “S'd m.for mation sur la SymptomChecklist-90-
validation empirique (R)evised (SCL-90-R)
Plucketal, 2012, Terme : «IQ» - défini par le QI Drogues (héroine, morphine) Oui, mais pas de lien Non
Royaume-Uni verbal avant le diagnostic (?e Personnes avec un TUS selon étudié entre QI et FE
TUS et par le Ql global apres son 1o cripres diagnostiques du Frontal Systems
évaluation DSM-1V - en traitement Behavior Scale
Pas de seuil pour le HPI Entrevue structurée de dépistage (FrSBe) - autorapporté
Outils : selon les criteres du DSM-IV
o Wechsler Test of Adult Reading
(WTAR) au premier temps de
l'étude
o Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence (WASI)
au second temps
Rogneetal., 2021, Terme: «intelligence» - définie ~ Alcool Non Non
Norvege par un score similaire au QI Fréquence de consommation
(stanines) dans le dernier mois et
Pas de seuil pour le HPI d’intoxication dans la derniéere
Outil : Batterie de tests pour annee, conlsommatlon
la conscription en Norvege - problématique
arithmétique, similitudes Questionnaires autorapportés
verbales, matrices (Rutgers Alcohol Problem Index
r=0.73 avec le QI global du WAIS et AUDIT)
Sj6lund et al., Terme : «intelligence » - définie ~ Alcool Non Oui, mais pas de lien

2012, Suede

par un score similaire au QI
(stanines)

Premiére admission a I'hdpital
pour un TUA (criteres de la CIM-

étudié entre QI et PSM

Entrevue structurée

Pas de seuil pour le HPI 8), mortalité liée a l'alcool menée par un-e
Outil : Batterie de tests Registres de santé nationaux psychologue, criteres
administrée lors de la (National Patient Register et dela CIM-8
conscription en Suede - logique / National Cause of Death Register)
aptitudes générales, perception
visuospatiale, compétences
techniques / mécaniques,
aptitudes verbales
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Sj6lund,
Hemmingsson et
Allebeck, 2015,
Suede

Terme : «intelligence » - définie
par un score similaire au QI
(stanines)

Pas de seuil pour le HPI

Outil : Batterie de tests
administrée lors de la
conscription en Suéde - logique /
aptitudes générales, perception
visuospatiale, compétences
techniques / mécaniques,

Alcool (biere, vin, spiritueux) Non
Type d’alcool préféré, quantité/
fréquence de consommation
Questionnaire autorapporté lors

de la conscription

Pas d’information sur la

validation empirique

Registres nationaux (National
Censuses of 1960 et Swedish
Survey of Living Conditions)

Oui, mais pas de lien
étudié entre QI et PSM

Evaluation formelle
du fonctionnement
psychologique et
consultation avec un-e
psychiatre

aptitudes verbales
Sjolund, Terme : «intelligence » - définie ~ Alcool Non Non
Hemmingsson, par un score similaire au QI Hospitalisation liée 4 I'alcool
Gustafss\on etal,  (stanines) (exces, dépendance), mortalité
2015, Suede Pas de seuil pour le HPI liée al'alcool
Outil : Batterie de tests Registres de santé nationaux
d’aptitudes cognitives (National Patient Register et
administrée a I'école - verbal, National Cause of Death Register)
spatial, inductif
r=0.78 avec la batterie de tests
pour la conscription en Suéde
Weiser et al., 2010, Terme : «intelligence » - définie Tabac Non Non
Israél parle QI Usage (oui/non) - si oui, nombre
Pas de seuil pour le HPI moyen de cigarettes par jour
Outil : Batterie de tests Entrevue structurée menée par
administrée lors de la une personne infirmiere lors de
conscription - verbal, analogies,  la conscription
arithmétique, matrices Pas d'information sur la
Versions modifiées de tests validation empirique
reconnus - Otis, WISC, Matrices
de Raven
White et Terme : «IQ» Drogues (cannabis, cocaine, Non Non
Batty, 2012, . Pas de seuil pour le HPI amphétamines, ecstasy)
Royaume-Uni Outils : Usage de chacune des drogues
) ) mentionnées (oui/non)
« Batterie de tests au premier . . ,
temps - Human Figure Questionnaires autorapportés
Drawing, Copying Designs, Pas d’information sur la
English Picture Vocabulary, validation empirique
Profile
« Version modifiée du British
Ability Scales au second temps
Wraw et al., 2018,  Terme : «intelligence » - définie Alcool, tabac Non Non

Ftats-Unis

par le score Armed Forces
Qualification Test (AFQT),
similaire au QI (score z)
Pas de seuil pour le HPI

Outil : Armed Services Vocational
Aptitude Battery (ASVAB)

Usage d’alcool dans le dernier
mois (oui/non) - si oui, combien
de jours et de consommations
par jour, hyperalcoolisation
rapide (6 consommations

ou plus en une seule occasion),
usage du tabac (oui/non) -

si oui, nombre moyen

de cigarettes par jour

Questionnaires autorapportés
du NLSY79
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Tout d’abord, aucune étude recensée n’'a examiné d’autres composantes de la douance que les
aptitudes cognitives (Renzulli, 2016). Pour définir le potentiel intellectuel, les études utilisent des
termes tels que «intelligence» (n = 15), «general cognitive ability» (aptitudes cognitives géné-
rales) (n = 5) et «IQ» (QI) (n = 5). Toutes les études utilisent un score distribué selon une courbe
gaussienne pour l'opérationnaliser, soit le QI ou un équivalent (Gottfredson, 2009), obtenu par
I'évaluation psychométrique d’au moins une aptitude cognitive. Seules trois études ont établi des
seuils pour identifier le HPI chez les personnes participantes, soit : (1) un score de QI de 120 ou
plus (Antshel et al., 2009); (2) un score de QI supérieur 4 115 (Keyes et al., 2017); (3) une stanine de
7 ou plus, ce qui équivaut a un score de QI de 111 et plus (Degerud et al., 2017). Les outils utilisés
pour mesurer les aptitudes cognitives sont nombreux : six études en ont employé deux ou plus
(Clouston et al., 2015; Isen et al., 2021 ; Kanazawa et Hellberg, 2010; Pluck et al., 2012 ; Weiser et al.,
2010; White et Batty, 2012), et 23 tests différents ont été utilisés dans le cadre des 25 études sélec-
tionnées. Les échelles d'intelligence de Wechsler sont les outils de mesure les plus fréquemment
utilisés (n = 12 études), comme c’est le cas dans la recherche et la pratique en général (Niileksela
et Reynolds, 2019; Pereira Da Costa, 2019), notamment dans les contextes occidentaux.

En ce qui concerne la 2e, six études ont examiné des conditions s’y apparentant, incluant les
FE. Cependant, seules trois de ces études ont examiné le lien entre les aptitudes cognitives et
ces conditions. Alors qu’'une étude (Antshel et al., 2009) a examiné la combinaison du HPI et du
TDAH, une autre (Bihlar Muld et al., 2013) a examiné le lien entre le QI et les FE (vitesse de trai-
tement et mémoire de travail) chez des personnes ayant un TDAH. Dans I'étude de Latvala et al.
(2009), seul le lien entre les aptitudes cognitives générales et les problémes d’attention a 'enfance
a été examiné.

Au sujet des SPA, un total de 21 études se sont intéressées a l'alcool, huit au tabac et neuf aux
autres drogues. Sur 'ensemble, 11 études ont inclus plus d'une de ces catégories de SPA. Le
méme nombre se sont concentrées sur les symptomes des TUS selon les criteres diagnostics
du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) (n = 8) ou de la Classification
Internationale des Maladies (CIM) (n = 3), tandis que 14 études ont inclus des mesures de consom-
mation récréative et a risque. Pour mesurer la consommation de SPA, les méthodes utilisées sont
des entretiens structurés ou semi-structurés (n = 12 études), des questionnaires auto rapportés
(n=11, dont deux ayant été validés empiriquement) et des données de registres nationaux (n = 5).
Trois études ont utilisé plus d'une de ces méthodes (Gale et al., 2010; Keyes et al., 2017; Sjolund,
Hemmingsson, Gustafsson et al., 2015). Parmi les 11 outils spécifiés dans les études, les plus utili-
sés sont le Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID) (n = 3), le Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (n = 2) etle Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (n = 2).

Liens entre le HPI et la consommation de SPA

Parmi les 25 études compilées, les résultats sont partagés au sujet du lien entre le HPI et la consom-
mation de SPA. Alors que 10 études indiquent que le fait de présenter des aptitudes cognitives
élevées jouerait un role protecteur vis-a-vis la consommation de SPA (Christoffersen et al., 2021;
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Dick et al., 2007; Gale et al., 2010; Isen et al., 2021 ; Keyes et al., 2017; Latvala et al., 2009; Sjolund
et al., 2012; Sjolund, Hemmingsson et Allebeck, 2015; Sjolund, Hemmingsson, Gustafsson et al.,
2015; Weiser et al., 2010), 5 études rapportent que le HPI agirait comme un facteur de risque a
I'égard de cette consommation (Clouston et al., 2015; Davies et al., 2019; Degerud et al., 2017;
Johnson et al., 2009 ; White et Batty, 2012). Six études suggerent que le HPI serait a la fois un facteur
de protection et un facteur de risque pour la consommation de SPA (Acker et al., 2012 ; Buchyetal.,
2015; Kanazawa et Hellberg, 2010; Luczak et al., 2015; Miiller et al., 2013 ; Wraw et al., 2018). Enfin,
quatre études ne rapportent aucun lien significatif entre le potentiel intellectuel et la consomma-
tion de SPA (Antshel et al., 2009; Bihlar Muld et al., 2013; Pluck et al., 2012; Rogne et al., 2021).

Concernant la consommation spécifique d’alcool, certaines études indiquent qu’'un potentiel
intellectuel plus élevé pourraitétre associé auneréduction delaquantité etlafréquence de consom-
mation chez une personne (n = 3) (Acker et al., 2012; Isen et al., 2021 ; Sjolund, Hemmingsson et
Allebeck, 2015), alors que d’autres suggerent le contraire (n = 5) (Davies et al., 2019; Degerud et al.,
2017; Johnson et al., 2009; Kanazawa et Hellberg, 2010; Wraw et al., 2018). Il en est de méme pour
le degré de sévérité de la consommation : un potentiel intellectuel plus élevé serait autant associé
a une réduction (n = 4) (Acker et al., 2012; Keyes et al., 2017; Sjolund, Hemmingsson et Allebeck,
2015; Wraw et al., 2018) qu’a une augmentation de la consommation excessive d’alcool (n = 2)
(Clouston et al., 2015; Degerud et al., 2017). Alors qu'une étude indique qu’'un potentiel intellec-
tuel élevé pourrait retarder 'age d'une consommation problématique ainsi que le diagnostic d'un
TUA (Christoffersen et al., 2021), une autre expose la diminution potentielle du risque d’hospita-
lisation liée & un TUA (Gale et al., 2010).

Une association non linéaire entre les aptitudes cognitives et la consommation d’alcool est
documentée dans deux études. Chez les personnes au QI élevé, I'abstinence, tout comme la
consommation quotidienne, seraient moindres (Miiller et al., 2013 ; Wraw et al., 2018). Toutefois,
entre ces deux poles, plus le QI est élevé, plus la fréquence de consommation pourrait augmenter
(Miiller et al., 2013 ; Wraw et al., 2018). Deux autres études suggerent aussi qu'un QI plus élevé est
associé a moins d’abstinence (Acker et al., 2012; Luczak et al., 2015). Finalement, la dépendance
al’alcool et les symptomes de TUA seraient négativement associés au potentiel intellectuel selon
deux études (Dick et al., 2007; Luczak et al., 2015), particulierement chez les femmes (Luczak et
al., 2015). En plus de la consommation excessive d’alcool, deux études ont étudié le lien entre les
aptitudes cognitives et 'hyperalcoolisation rapide (binge drinking) (Degerud et al., 2017; Wraw
et al., 2018). Chez les personnes aux aptitudes cognitives plus élevées, Degerud et al. (2017) rap-
portent plus d’hyperalcoolisation rapide tandis que Wraw et al. (2018) en rapportent moins.

Concernant I'usage du tabac, deux études établissent que plus le potentiel intellectuel d'une per-
sonne est élevé, moins elle en consommerait (Weiser et al., 2010; Wraw et al., 2018), alors que trois
études indiquent qu’elle en consommerait davantage (Clouston et al., 2015; Degerud et al., 2017;
Johnson et al., 2009). A noter que 'étude de Kanazawa et Hellberg (2010) indique aussi des résul-
tats contradictoires. A titre d’exemple, une distinction est observée dans le lien entre I'intelligence
et la consommation de tabac en fonction du lieu de provenance des personnes participantes :
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aux Etats-Unis, les personnes au QI plus élevé présentaient une plus grande consommation de
tabac, alors qu’au Royaume-Uni, elles présentaient une consommation moindre. Une étude sug-
gere toutefois qu'une augmentation d'un écart-type du score de QI réduirait de 4,9% le risque de
consommer du tabac (Davies et al., 2019). Enfin, deux études n’établissent aucune corrélation
significative entre le potentiel intellectuel et 'usage du tabac (Antshel et al., 2009; Isen et al., 2021).

Concernant les drogues illégales, deux études recensées rapportent que les personnes au QI
plus élevé, particulierement les femmes (White et Batty, 2012), auraient davantage tendance a en
essayer une ou plusieurs au cours de leur vie (cannabis, cocaine, ecstasy, amphétamines, LSD,
nitrate d’amyle, psilocybine, témazépam, kétamine, crack, héroine, méthadone) (Buchy et al.,
2015; White et Batty, 2012). L'étude de Kanazawa et Hellberg (2010) présente cette méme asso-
ciation chez les personnes participantes du Royaume-Uni, tous genres confondus, en plus de
suggérer une fréquence de consommation plus élevée. Chez celles des Etats-Unis, les résultats
suggerent toutefois que le QI ne serait pas significativement lié a la consommation de drogues
(Kanazawa et Hellberg, 2010). Le HPI d'une personne pourrait toutefois jouer un réle protecteur
al'égard d'une consommation précoce ou excessive de drogues. En effet, selon une étude réalisée
aupres de 678 personnes a haut risque de psychose, si les personnes présentant un QI plus élevé
étaient plus nombreuses a consommer du cannabis, le début de leur consommation était plus
tardif (Buchy et al., 2015). Plusieurs études (n = 5) montrent aussi que le HPI est associé non seu-
lement a moins de diagnostics de TUS (Keyes et al., 2017; Latvala et al., 2009), mais aussi 8 moins
d’hospitalisations liées au TUS (Gale et al., 2010; Sjélund et al., 2012; Sjélund, Hemmingsson,
Gustafsson et al., 2015).

Enfin, il est a noter que les femmes HPI semblaient par moments se distinguer par rapport aux
hommes HP], en faisant preuve de plus d’exploration relativement a la consommation de drogues
illégales et de moins de consommation problématique de SPA (Luczak et al., 2015; White et Batty,
2012), ce qui est appuyé par d’autres recherches (par ex. Gallagher, 2022).

Liens entre la double exceptionnalité et la consommation de SPA

Les résultats d’Antshel et al. (2009) suggerent d’abord I'absence de différence significative entre les
personnes HPI et les personnes 2e (HPI et TDAH) en ce qui concerne la consommation excessive
de SPA. Les personnes 2e présenteraient toutefois plus de facteurs de risque pour le développe-
ment d'un TUS : un faible statut socio-économique, une humeur dépressive et de 1'isolement
social (Antshel et al., 2009). Deux autres études indiquent des résultats non significatifs concer-
nant la relation entre les FE (vitesse de traitement, mémoire de travail, problemes d’attention a
I'enfance) etla présence d'un TUS en considérant le potentiel intellectuel (Bihlar Muld et al., 2013;
Latvala et al., 2009).
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Discussion

Cette étude visait a explorer le lien entre la douance intellectuelle, la 2e et la consommation de
SPA. A notre connaissance, il s'agit de la premiere revue de la portée traitant spécifiquement de
la consommation de SPA chez les personnes douées intellectuellement. Bien que des résultats
soient mitigés ou contradictoires, certains constats et réflexions ont pu étre dégagés.

Liens entre la douance intellectuelle et la consommation de SPA

11 est difficile d’établir clairement un lien entre la consommation de SPA et la douance intellec-
tuelle : les trois seules études ayant établi un seuil critique pour définir le HPI présentent des
résultats partagés (Antshel et al., 2009; Degerud et al., 2017 ; Keyes et al., 2017). Ces seuils different
entre eux (Tableau 2), en plus d’étre moins élevés que celui généralement utilisé dans I'évaluation
de la douance intellectuelle au Québec, soit un score de QI de 130 (deux écarts-types au-dessus
de la moyenne; Bégin-Auclair, 2021). Cette variabilité apparait représentative de I'hétérogénéité
des définitions et des méthodes d’évaluation de la douance, au Canada comme ailleurs (Pereira
Da Costa, 2019).

Sans égard au seuil clinique de la douance, 'association non linéaire relevée par deux études entre
les aptitudes cognitives et la fréquence de consommation d’alcool suggere que, bien qu'un HPI
pourrait augmenter la fréquence de consommation, celle-ci resterait modérée (Miiller et al., 2013;
Wraw et al., 2018). Par ailleurs, si 'abstinence a I'alcool et aux drogues semble moins fréquente
chez les personnes aux aptitudes cognitives plus élevées, I'abstinence au tabac le serait davantage
(Davies et al., 2019).

D’une part, le trait d'ouverture a I'expérience, qui serait plus important chez les personnes douées
(Ogurlu et Ozbey, 2022) et qui serait lié a I'usage de SPA (Novais et Pombo, 2015), pourrait expli-
quer une fréquence de consommation plus élevée chez ces personnes. Il en est de méme pour les
phénomenes d’assynchronie et d’hyperréactivité expérimentés par plusieurs personnes douées
(Karpinski et al., 2018; Rinn et Majority, 2018). D’autre part, la nature modérée de la consomma-
tion des personnes douées intellectuellement pourrait s'expliquer par les liens observés entre les
aptitudes cognitives élevées et la prise en compte de la littératie en matiére de santé, au méme titre
qu’elles contribueraient a des habitudes de vie plus saines (Wraw et al., 2018).

Concernant I'hyperalcoolisation rapide, les résultats sont également partagés (Degerud et al.,
2017; Wraw et al., 2018). Les facons multiples de définir I'hyperalcoolisation rapide et de mesurer
les aptitudes cognitives pourraient expliquer ces résultats (Tableau 2). Il en est de méme pour
la composition de 1'échantillon, 'une d’elles n’incluant que des hommes (Degerud et al., 2017).
Quant a la fréquence de consommation d’autres SPA, les données ne permettent pas non plus de
déterminer un lien évident avec le HPI, car une seule des neuf études traitant de ce sujet rapporte
des résultats significatifs (Kanazawa et Hellberg, 2010).
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Les données recensées apparaissent plus homogenes lorsqu’il est question de consommation
problématique de SPA. En effet, les résultats pointent tous vers une prévalence moins élevée de
TUS parmi les personnes aux aptitudes cognitives plus élevées (Dick et al., 2007; Keyes et al.,
2017; Latvala et al., 2009; Luczak et al., 2015). De plus, la consommation problématique d’alcool et
le développement d’'un TUA chez ces personnes pourraient étre plus tardifs (Christoffersen et al.,
2021). Par ailleurs, des études indiquent qu'un QI plus élevé serait lié a moins d’hospitalisations
en raison d'un TUS ou d'un TUA (Gale et al., 2010; Sj6lund et al., 2012; Sj6lund, Hemmingsson,
Gustafsson et al., 2015). En considérant ces associations, la douance intellectuelle pourrait
possiblement jouer un role protecteur par rapport au développement d'une consommation pro-
blématique de SPA a un jeune age. Toutefois, comme les études ont étudié le potentiel intellectuel
plutdt que la douance intellectuelle, le nombre de personnes réellement douées parmi les échan-
tillons est possiblement moindre.

Double exceptionnalité

Il savere actuellement impossible de déterminer clairement le role potentiel de la 2e dans la
consommation de SPA. Dans les études recensées, 'absence de lien significatif entre les FE et la
consommation excessive de SPA ainsi que la présence d'un TUS, peu importe le niveau d’aptitudes
cognitives générales (Antshel et al., 2009; Bihlar Muld et al., 2013; Latvala et al., 2009), portent &
croire que la 2e combinant HPI et difficultés entourant les FE pourrait ne pas jouer de role direct
dans la consommation a risque ou problématique de SPA.

Cela dit, rappelons que les résultats d’Antshel et al. (2009) suggerent que les personnes 2e seraient
plus a risque de développer un TUS comparativement aux personnes uniquement HPI, mais en
raison d’autres variables (faible statut socio-économique, humeur dépressive, isolement social).
La défavorisation matérielle et sociale semble effectivement pouvoir mener a des problemes de
santé physique et mentale chez les personnes HPI, incluant la dépendance a l'alcool et aux SPA
(Ambrose, 2013). En outre, particulierement chez les personnes 2e, les contextes neuronormatifs
inhérents a la vie en société, ainsi que le stress minoritaire qui en découle, peut considérablement
affecter leur bien-étre (Baudson et Ziemes, 2016 ; Botha et Frost, 2020) et possiblement contribuer
a leur consommation de SPA. Cependant, 'acces de ces personnes a des services en dépendance
pourrait étre complexifié par des environnements et des approches d’intervention peu informés
par la neurodiversité (Bolton, 2023 ; Hallett et Kerr, 2020).

Létude de Buchy et al. (2015) suggere que parmi les personnes participantes présentant des symp-
tobmes prodromiques de psychose, celles qui consommaient du cannabis détenaient un QI plus
élevé que celles qui n'en consommaient pas au moment de 'étude ou qui n’en avaient jamais
consommé. Il est possible d’avancer que I’hyperréactivité des personnes douées intellectuelle-
ment ou encore leur propension a user de stratégies de camouflage puissent inciter celles qui sont
en voie a une psychose a consommer dans une visée d’autorégulation cognitive, émotionnelle ou
sensorielle (Rosqvist et al., 2020).
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Limites des études recensées et de la revue de la portée

Une premiere limite des études concerne la conceptualisation et la mesure de la douance intel-
lectuelle (Carman, 2013). Parmi les 25 études recensées, outre les aptitudes intellectuelles des
personnes participantes, aucune ne considérait d’autres composantes de la douance, comme
celles de 'engagement et de la créativité proposées par Renzulli (2002; 2016). Si seulement trois
études ont établi des seuils pour identifier le HPI (Antshel et al., 2009; Degerud et al., 2017 ; Keyes
et al., 2017), ces seuils varient d'une étude a l'autre. De plus, le potentiel intellectuel est opéra-
tionnalisé comme une variable continue dans 22 études sur 25, complexifiant 'identification de
données spécifiques aux personnes douées intellectuellement, dans la mesure o1 la douance
est conceptualisée en fonction d’'un seuil clinique. Cela dit, un total de 23 tests a été utilisé pour
mesurer l'intelligence parmi les études recensées.

A ce sujet, en raison d’écarts importants observés dans les sous-échelles d’intelligence chez les
personnes douées (Lang et al., 2019), 'abaissement du seuil critique pour la douance intellectuelle
est proposé par plusieurs personnes ceuvrant en recherche, psychologues et neuropsychologues
(Bégin-Auclair, 2021; Lang et al., 2019). Or, l'utilisation d'un seuil en deca du seuil habituel de
130 de QI pourrait augmenter le risque de faux positifs, ayant comme conséquence potentielle
d’associer a tort des enjeux relatifs a la douance intellectuelle ou de nuire a la pertinence des inter-
ventions (Bégin-Auclair, 2021).

Une deuxieme limite importante concerne la grande variabilité des mesures observée pour la
consommation de SPA (Tableau 2) et pouvant expliquer les résultats mitigés parmi les études
recensées. En effet, un total de 11 outils différents a été utilisé pour mesurer la consommation
de SPA, sans compter les questionnaires autorapportés pour lesquels aucune information sur la
validité empirique n’était disponible. Pour I'évaluation des TUS, différentes versions du DSM et
de la CIM ont été utilisées, reflétant 'hétérogénéité des définitions utilisées (Nathan et al., 2016).

D’importants biais d’échantillonnage sont également présents dans les études recensées, dont la
surreprésentation d’hommes au sein d’études menées dans des contextes particuliers comme les
conscriptions militaires et la psychiatrie. Par conséquent, toute généralisation sur la consomma-
tion des personnes douées intellectuellement doit étre formulée avec grande réserve. De plus,
aucune étude comportant un devis qualitatif n'a été recensée, ce qui limite les possibilités d’explo-
rer en profondeur le vécu des personnes douées ou 2e par rapport a leur consommation de SPA.
Il importe aussi de souligner que plusieurs études recensées semblent conceptualiser la douance
intellectuelle, et plus particulierement les conditions relatives a la 2e, selon le modele médical du
handicap, pouvant ainsi contribuer a perpétuer des injustices épistémiques chez les personnes
neurominorisées (Chapman et Botha, 2022 ; Chapman et Carel, 2022). Il convient toutefois de rele-
ver que la prépondérance de cette perspective ainsi que I'absence de données qualitatives dans les
articles recensés découlent, au moins en partie, des criteres de sélection définis dans le cadre de
cette revue de la portée. A titre illustratif, le critere exigeant 'évaluation d’au moins une aptitude
cognitive a l'aide de tests standardisés réduit la probabilité de recenser des études qualitatives,
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tout comme celle de retrouver des études abordant la consommation de SPA chez ces personnes
sous une perspective différente.

Concernant cette revue de la portée, une seule personne a procédé a la sélection des études. Le fait
de procéder a un accord inter-juges aurait possiblement amélioré la fiabilité du processus (Page et
al., 2021). Enfin, aucun outil d’évaluation du risque de biais et de la qualité des études sélection-
nées n’a été utilisé.

Implications pour la recherche et la pratique

Devant les résultats partagés de cette revue de la portée, davantage de recherche sur les habi-
tudes de consommation des personnes douées et 2e est nécessaire. Au-dela de leurs aptitudes
cognitives, il semblerait important de documenter I'influence potentielle de leurs particularités
neurophysiologiques et socioémotionnelles — incluant les phénomeénes d’hypersensibilité et
d’hyperexcitabilité — surleur usage de SPA. Une étude rapporte par exemple une association entre
I'hyperexcitabilité de personnes HPI et leur consommation de tabac (Deligeorges et al., 2022). 1l
en est de méme pour le stress minoritaire lié a la neuronormativité (Baudson et Ziemes, 2016)
pouvant influencer leur consommation, comme c’est le cas pour d’autres populations minorisées
(Botha et Frost, 2020; Cotton et al., 2024). Ces études permettraient non seulement de mieux com-
prendre la fonction de la consommation de ces personnes dans leur parcours de vie, mais aussi la
fonction potentielle de leur HPI dans leur consommation et dans leur rétablissement.

Il semble par ailleurs important de réfléchir a la fagon d’évaluer la consommation de SPA — tout
comme l'intelligence — en contexte de 2e ou compte tenu des enjeux de surcharges cognitives,
sensorielles et émotionnelles que les personnes douées peuvent expérimenter (Atmaca et Baloglu,
2022; Bolton, 2023). Comme d’autres populations neurodivergentes, les personnes douées, et plus
particuliérement les personnes 2e, présentent des fonctionnements cognitifs, sensoriels et affec-
tifs pouvant ne pas correspondre aux attentes neuronormatives (Rosqvist et al., 2020). En contexte
de 2e et face a des environnements qui ne tiennent pas compte de leur profil neurocognitif, elles
sont particulierement enclines a se retrouver en situation de handicap (Baldwin et al., 2015). Elles
peuvent alors adopter (consciemment ou non) des stratégies de camouflage et de compensation
qui les mettent a risque de surcharge, d’épuisement et de dépression (Atmaca et Baloglu, 2022;
Catala, 2023).

En ce sens, des approches informées par la neurodiversité et des interventions neuroaffirmatives
visant a faciliter '’émancipation des personnes douées et 2e — ou autres personnes neurodiver-
gentes — sont nécessaires (Bolton, 2023; Chapman et Botha, 2022; Mills, 2023), d’autant plus si
elles rencontrent des enjeux de consommation. Sur le plan de I'évaluation, il peut par exemple
étre utile de procéder a une évaluation multiméthode de la consommation de SPA, notamment
chez les personnes autistes (Izuno-Garcia et al., 2023). En outre, il s'avere essentiel de les aider a
reconnaitre leurs forces et leurs besoins, au méme titre que le stress minoritaire pouvant étre subi
dans différentes sphéres de leur vie et pouvant influencer leurs habitudes de consommation.
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Au-dela de I'importance d’étudier la consommation de SPA en contexte de neurodivergence, il
apparait nécessaire de réfléchir aux approches méthodologiques privilégiées pour ce faire. Dans
une perspective neuroaffirmative, il semble effectivement essentiel d’étudier la douance — et
toute autre forme de neurodivergence — au-dela du fonctionnement individuel, en tenant compte
des contributions environnementales, sociétales, relationnelles et collectives dans le bien-étre
des groupes neurominorisés (Chapman, 2021). Cette perspective écosystémique se dégage de la
pathologisation de la neurodivergence et reconnait cette derniere comme étant partie prenante
de la diversité humaine (Chapman et Botha, 2022; Shaw et al., 2022). En ce sens, les recherches
participatives permettant de valoriser les perspectives des personnes neurodivergentes sur des
enjeux qui les concernent s'averent essentielles (Dark, 2024).

Relativement a certaines particularités liées a I'Age et au genre des personnes douées relevées dans
certaines études, les associations entre ces variables (ex. : les normes de genre) et leur consomma-
tion de SPA gagneraient a étre explorées. Il en est de méme pour le camouflage pouvant étre utilisé
par les personnes neurodivergentes dans une visée adaptative (Cage et Troxell-Whitman, 2020),
ainsi que les phénomenes d’hypersensibilité et d’hyperexcitabilité explicités précédemment.
Enfin, comme les aptitudes cognitives pourraient contribuer a I'engagement dans le traitement
en dépendances (Katz et al., 2005), des études qualitatives explorant le rétablissement chez les
personnes douées et 2e en contexte québécois seraient pertinentes.

Conclusion

Si les résultats de cette revue de la portée mettent en évidence une grande hétérogénéité de
résultats entourant les habitudes de consommation des personnes douées et 2e, il demeure pos-
sible de supposer que la douance puisse jouer un role protecteur par rapport a la consommation
problématique de SPA ou a son développement précoce. D’autres études sont nécessaires pour
explorer les différents facteurs pouvant influencer les habitudes de consommation de ces per-
sonnes, incluant la consommation bénéfique, a risque et problématique (Rappo et Stock, 2020;
Tremblay et Blanchette-Martin, 2016), sans oublier leur rétablissement. En effet, les habitudes
de consommation des personnes neurodivergentes et les conséquences pouvant y étre associées
sont diversifiées et s’inscrivent dans un contexte qui, en plus du type de SPA consommé, peut

grandement influencer leur expérience.
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Annexe 1 - Stratégies spécifiques de recherche
pour chaque base de données

EBSCO
e Academic search complete
« Apa psych info
o DPsych extra
o Psych articles
o Psychology and behavioral collection
o ERIC
o Social work abstracts
¢ SOCindex et SOCindex with full text
e Medline
o Cinahl

Mots-clés :
Title OR Abstract OR Subject :

(gifted* OR talented OR “twice exceptional*” OR “high* intelligen*” OR “high abilit*” OR “high-abi-
lit*” OR “spiky profile*” OR “high* achiev*” OR intellect* OR ((high OR exception*) N2 (intellect*
OR gift* OR talent* OR achiev* OR abilit* OR intelligen* OR profile*))) AND ((addict* OR depend*
OR misus* Or abuse* OR use OR recreat* OR consumption OR experi* OR drink*) N2 (substance*
OR alcohol OR tobacc*))

SCOPUS
Mots-clés :

Title OR Abstract OR Keywords : ((gifted* OR talented OR «twice exceptional*» OR «high* intelli-
gen*» OR «high abilit*» OR «high-abilit*» OR «spiky profile*» OR «high* achiev*» OR intellect* OR
((high OR exception*) W/2 (intellect* OR gift* OR talent* OR achiev* OR abilit* OR intelligen* OR
profile*)))) AND ((addict* OR depend* OR misus* OR abuse* OR use OR recreat* OR consumption
OR experi* OR drink*) W/2 (substance* OR alcohol OR tobacc*))))
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ProQuest Central
Mots-clés :
Title OR Abstract OR Subject :

(((((addict* OR depend* OR misus* OR abuse OR use OR recreat* OR consumption OR experi*
OR drink*) NEAR/2 (substance* OR alcohol OR tobacco)))) AND (((gifted* OR talented OR «twice
exceptional» OR «high* intelligen*» OR «high abilit*» OR «high-ability» OR «spiky profile» OR
«high* achiev*» OR intellect* OR ((high OR exception*) NEAR/2 (intellect* OR gift* OR talent* OR
achiev* OR abilit* OR intelligen* OR profile)))))

Cochrane CENTRAL
e PubMed
o Embase
o CT.gov
o ICTRP

Mots-clés :
Title OR Abstract OR Keywords :

(gifted* OR talented OR «twice exceptional*» OR «high* intelligen*» OR «high abilit*» OR «high-
abilit*» OR «spiky profile*» OR «high* achiev*» OR intellect* OR ((high OR exception*) NEAR/2
(intellect* OR gift* OR talent* OR achiev* OR abilit* OR intelligen* OR profile*))) AND ((addict*
OR depend* OR misus* OR abuse* OR use OR recreat* OR consumption OR experi* OR drink*)
NEAR/2 (substance* OR alcohol OR tobacc*))

ERUDIT
o Erudit
o Centre for Digital Scholarship
o Persée

e Fonds de recherche du Québec
Mots-clés :
Tous les champs (sauf texte intégral) :

(douance OR doué* OR surdoué* OR «haut potentiel» OR «haut potentiel intellectuel» OR «double
exception*» OR «doublement exception*» OR talent* OR intelligen* OR intellect*) ET (substance
OR dépendan* OR addiction OR stupéfiant* OR drogu* OR alcool* OR consomm* OR tabac)
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Cairn
Mots-clés :
Titre OU Résumé :

(douance OR doué* OR surdoué* OR «haut potentiel» OR «haut potentiel intellectuel» OR «double
exception*» OR «doublement exception*» OR talent* OR intelligen* OR intellect*) ET (substance
OR dépendan* OR addiction OR stupéfiant* OR drogu* OR alcool* OR consomm* OR tabac)
BASE (littérature grise)

Mots-clés :

Title :

(gifted* OR talented OR “twice exceptional*” OR “high* intelligen*” OR “high abilit*” OR “high-
abilit*” OR “spiky profile*” OR “high* achiev*” OR intellect*) AND (addict* OR depend* OR misus*
OR abuse* OR use OR recreat* OR consumption OR experi* OR drink* OR substance* OR alcohol
OR tobacc*)
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Consommation de substances psychoactives chez les éleves

Résumé

Les jeunes constituent un groupe particulierement vulnérable a 1'usage de substances psy-
choactives. Il n’existe aucun rapport sur les facteurs associés a la consommation de substances
psychoactives dans cette population spécifique au Mali. Lobjectif de cette étude était de déter-
miner la prévalence de la consommation de substances psychoactives légales ou illégales
et d’'identifier ses facteurs associés chez les jeunes scolaires de Gao au Mali. Nous avons émis
I'hypothese que des conditions familiales et scolaires défavorables et la présence d’amis consom-
mateurs de drogues étaient associées a la consommation de substances chez les jeunes scolaires
de Gao. Nous avons utilisé des données secondaires issues d'une enquéte transversale menée
entre octobre et décembre 2022 aupres de 365 éleves de cing écoles secondaires sélectionnés par
un échantillonnage aléatoire a deux degrés. Lanalyse a porté sur les enregistrements des éleves
agés de 15 a 25 ans. Des analyses uni et multivariées ont été effectuées a I'aide d’'un modele de
régression logistique. Nous avons retenu 336 enregistrements répondant aux criteres d'inclusion,
dont 58,6 % de garcons. L'age moyen était de 19,1 ans avec un écart type de 2,3 ans. La prévalence
de la consommation de substances psychoactives au cours de la vie était de 47%. La cigarette
était la substance la plus consommée (22,3 %), suivi de la chicha (19,1 %) et de l'alcool (17,9 %).
Les facteurs associés a la consommation de substances psychoactives étaient le sexe masculin
(ORa=2,2;1IC,,,=1,3-3,8), la présence d'amis consommateurs de drogues (ORa=3,9;IC ., =1,7-8,8)
et 'absentéisme scolaire (ORa=2,9; IC%%:I,4-5,9). Les résultats ont en partie soutenu nos hypo-
theses et suggeérent la nécessité d’effectuer des recherches a I'échelle nationale en employant des
schémas d’études longitudinales.

Mots-clés : substances psychoactives, éleves, jeunes, Gao, Mali
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Consumption of psychoactive substances
among students aged 15-25 in Gao

Abstract

Young people are a particularly vulnerable group to the use of psychoactive substances. There are
no reports on the factors associated with psychoactive substance use in this specific population in
Mali. The objective of this study was to determine the prevalence of legal and illegal psychoactive
substance use among schoolchildren in Gao, Mali, and to identify associated factors. We hypoth-
esized that adverse family and school conditions and the presence of drug-using friends would be
associated with the risk of substance use among schoolchildren in Gao. We used secondary data
from a cross-sectional survey conducted between October and December 2022 among 365 stu-
dents in five secondary schools selected by two-stage random sampling. The analysis focused
on the records of students aged 15 to 25 years. Univariate and multivariate analyses were per-
formed using a logistic regression model. We retained 336 records that met the inclusion criteria,
of which 58.6 % were male. The mean age was 19.1 years with a standard deviation of 2.3 years.
The prevalence of lifetime use of psychoactive substances was 47%. Cigarette was the most used
substance (22.3%), followed by chicha (19.1%) and alcohol (17.9%). Factors associated with sub-
stance use were male sex (aOR=2.2; CI,,=1.3-3.8), the presence of friends who use substances
(aOR=3.9; CI,_,=1.7-8.8), and school absenteeism (aOR=2.9; CI,_,=1.4-5.9). The results partially
supported our hypotheses and suggest the need for nationwide research using longitudinal
study designs.

Keywords: psychoactive substances, students, youth, Gao, Mali
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Consumo de sustancias psicoactivas en los alumnos
de 15 a 25 afos en Gao

Resumen

Losjévenes constituyen un grupo particularmente vulnerable al uso de sustancias psicoactivas. No
existe ningun informe sobre los factores relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas
en esta poblacion especifica en Mali. El objetivo de este estudio es el de determinar la prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas legales o ilegales e identificar sus factores relacionados
entre los jévenes escolares de Gao o de Mali. Hemos propuesto la hipétesis de que las condiciones
familiares y escolares desfavorables y la presencia de amigos consumidores de drogas estaban
vinculadas con el consumo de sustancias entre los jovenes escolares de Gao. Hemos utilizado
datos secundarios surgidos de una encuesta transversal llevada a cabo entre octubre y diciembre
de 2022 entre 365 alumnos de cinco escuelas secundarias seleccionadas por un muestreo aleato-
rio de dos grados. Se analizaron las grabaciones de alumnos de 15 a 25 afios. Se realizaron andlisis
uni y multivariados por medio de un modelo de regresién logistica. Hemos retenido 336 graba-
ciones que respondian a los criterios de inclusién, de los cuales el 58,6% eran de varones. La edad
promedio fue de 19,1 afos con una desviacidn tipo de 2,3 afios. La prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas durante el curso de la vida era del 47%. El cigarrillo era la sustancia més
consumida (22,3%), seguida de la chicha (19,1%) y del alcohol (17,9%). Los factores relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas fueron el sexo masculino (ORa=2,2; IC,,,=1,3-3,8), la
presencia de amigos consumidores de drogas (ORa=3,9; IC,,,=1,7-8,8) y el ausentismo escolar
(ORa=2,9; IC,,,,
necesidad de llevar a cabo investigaciones a escala nacional empleando esquemas de estudios

=1,4-5,9). Los resultados han confirmado en parte nuestra hipétesis y sugieren la

longitudinales.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, alumnos, jévenes, Gao, Mali
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Introduction

Les substances psychoactives (SPA) sont des substances qui, lorsqu’elles sont ingérées ou admi-
nistrées dans l'organisme, affectent les processus mentaux, tels que la perception, la conscience,
la cognition ou ’humeur et les émotions (Organisation mondiale de la santé, s. d.). Leur utilisation
non controlée expose a des conséquences déléteres pour la santé globale et mentale (Gobbi et
al., 2019; Wilson et al., 2020). Les jeunes sont généralement plus exposés a la consommation de
substances psychoactives et a ses conséquences néfastes que les personnes plus 4dgées (National
Institute on Drug Abuse, 2020; Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2022; Verdurmen et al., 2005). En effet, la jeunesse constitue une période d’expérimentation,
d’intégration dans le cercle des pairs et d’éloignement des parents et des adultes rendant ce
groupe particulierement vulnérable (Bauman et Phongsavan, 1999). Un 4ge précoce d’initiation
a la consommation de substances psychoactives et leur consommation fréquente ont été asso-
ciés a une baisse des performances scolaires, des troubles de I'apprentissage, une altération de la
capacité de prise de décision et du fonctionnement cognitif, ainsi qu’a 'apparition de problemes
interpersonnels (Cyrus et al., 2021 ; Fontes et al., 2011; Scott et al., 2017).

En 2021, on estimait a 296 millions le nombre de consommateurs de SPA au cours de 'année
écoulée parmi la population mondiale 4gée de 15 a 64 ans (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2023). Le cannabis reste la drogue la plus consommée avec 219 millions de consomma-
teurs en 2021, dont une majorité de jeunes, soit 5,3 % contre 4,3 % chez les adultes (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2023). En Afrique de I'Ouest, entre 2018 et 2019, 36 % des demandeurs
de soins pour des troubles liés a l'usage de substances psychoactives avaient moins de 25 ans
(West African Epidemiology Network on Drug Use, 2022). En 2018, 37,6 % des personnes admises
pour consommation de cannabis, alcool, tramadol, diazépam, cocaine ou héroine dans le service
de psychiatrie du centre hospitalier universitaire Point G au Mali étaient des éleves et étudiants
(Diallo et al., 2021).

Plusieurs facteurs ont été rapportés comme prédicteurs de la consommation de substances
psychoactives al'adolescence et au début de I'age adulte, notamment le sexe masculin, la consom-
mation de substances par des membres de la famille ou des amis, la séparation des parents, le
statut socioéconomique des parents et le fait de vivre seul pendant I'Age scolaire (Ajayi et al., 2019;
Bozzini et al., 2021; Kassa et al., 2014). Une association positive entre des sentiments négatifs a
I'égard de 1'école, des mauvaises performances scolaires, I'absentéisme scolaire et la consomma-
tion de substances psychoactives chez les jeunes a été rapportée (Gakh et al., 2020; Hill et Mrug,
2015; Ozta et al., 2018).

Comprendre les facteurs associés a la consommation de substances psychoactives chez les jeunes
scolarisés estimportant pour la mise en place de programmes de prévention efficaces. Si plusieurs
études ont été menées sur les facteurs prédictifs de la consommation de substances psychoactives
dans les pays développés, tres peu ont été réalisées dans les pays a faible revenu. Il est pourtant
difficile de généraliser les résultats a des populations dont les contextes socioculturels, religieux,
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économiques et légaux different de ceux des pays développés. Au Malj, les rares données sur la
consommation de substances psychoactives concernent des populations cliniques et sont pour
la plupart descriptives. Il n’existe aucun rapport sur la prévalence et les facteurs associés a la
consommation de substances psychoactives chez les jeunes scolaires dans le pays, ce qui retarde
la mise en place de toute politique de prévention. Les données fournies par notre étude pourraient
guider d’autres travaux de recherche et éclairer la mise en place de programmes de prévention.

Cette étude visait a (1) déterminer la prévalence de la consommation de SPA, 1égales (alcool,
produits du tabac et solvants) ou illégales, chez les jeunes scolarisés et 4gés de 15 a 25 ans et
a (2) identifier les facteurs associés a cette consommation. Nous avons émis ’hypothese que
des conditions familiales et scolaires défavorables et la présence d’amis consommateurs de SPA
étaient associées a la consommation de SPA au cours de la vie chez les jeunes scolaires de Gao.

Méthodes

Conception, cadre et participants

Nous avons réalisé une analyse secondaire de données existantes de juillet a septembre 2023.
Létude primaire était une étude transversale réalisée dans le but d’évaluer la consommation de
substances psychoactives chez les éléves des écoles secondaires de la commune urbaine de Gao
au Mali. Elle avait concerné 365 éleves de cinq établissements secondaires sélectionnés selon
un échantillonnage aléatoire a deux degrés. Le premier niveau d’échantillonnage avait consisté
a choisir au hasard cinq écoles parmi 29 écoles secondaires de la commune urbaine de Gao. Le
deuxiéme niveau d’échantillonnage avait consisté a tirer au sort des classes au sein des écoles
sélectionnées, le nombre de classes choisi étant proportionnel a la taille de I'école. Ensuite tous
les éleves des classes sélectionnées étaient invités a participer a I'étude. Un questionnaire auto-
administré, adapté du questionnaire standardisé, validé par 'Organisation mondiale de la santé
dans le cadre des enquétes globales sur la santé des éleves avait été utilisé pour la collecte des
données entre octobre et décembre 2022.

Dans le cadre de cette étude, nous avons inclus les enregistrements des éléves agés de 15 a 25 ans.
Les enregistrements présentant plus de 30 % de données manquantes ont été considérés comme
inutilisables et ont été exclus de I'analyse, de méme que les enregistrements des éleves de plus de
25 ans (Figure 1). Quatre enregistrements appartenant a des éleves 4gés de 25 ans ont été exclus
de l'analyse, tous étant de sexe masculin. Parmi les enregistrements exclus en raison de données
manquantes, 25 présentaient des lacunes supérieures a 30 %. Parmi eux, 13 étaient de sexe mascu-
lin (52 %), 9 étaient de sexe féminin (36 %), et pour 3 individus (12 %), le sexe n’avait pas été spécifié.
En ce qui concerne 1'dge, 10 des éleves exclus (40 %) avaient entre 15 et 19 ans, 7 (28 %) avaient
entre 20 et 25 ans, et 8 (32 %) n’avaient pas renseigné leur age. Pour pallier les valeurs manquantes
dans les enregistrements conservés, nous avons utilisé des indicateurs de données manquantes.
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FIGURE 1 - Diagramme de flux
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Variables

La consommation de substances psychoactives était autodéclarée, et dans cet article, les termes
«drogue » et «substances» ont été utilisés de maniére interchangeable pour faire référence a ces
substances psychoactives. Les substances prises en compte dans l'analyse comprenaient la ciga-
rette, la chicha, I'alcool, le cannabis, la cocaine, I'héroine, le tramadol et les solvants.

Les indicateurs de consommation de substances psychoactives distinguaient les prévalences au
cours de la vie, au cours des 12 derniers mois et au cours des 30 derniers jours, tant pour l'en-
semble des substances que pour chaque substance individuelle. Ils ont respectivement été définis
comme 'utilisation d’'une ou plusieurs substances psychoactives au moins une fois au cours de la
vie, de 'année précédant 'enquéte et du mois précédant 'enquéte.

A Tl'origine, ces variables présentaient plusieurs modalités de réponse, s'étendant de «jamais
consommer » a «plus de 40 fois ». Nous avons simplifié I'analyse en les dichotomisant en «oui» et
«non». «Non» correspondait a «jamais consommer », tandis que « oui» englobait toutes les autres
réponses, allant de 1 a 2 fois a 40 fois ou plus.

Les variables dépendantes choisies étaient la consommation globale de substances psychoactives,
la consommation de substances légales (cigarette, chicha, alcool, substances détournées de leur
usage) et de substances illégales (cannabis, cocaine, héroine).
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Les variables explicatives incluaient des aspects sociodémographiques, familiaux, scolaires, et
I'influence des amis. Ces variables comprenaient 1'dge, le sexe, la zone de résidence, la mono-
parentalité, 'alphabétisation des parents, la profession des parents, le niveau socioéconomique
de la famille, la relation avec les parents et la fratrie, la consommation de substances par la famille,
I'absentéisme scolaire, les performances scolaires autodéclarées, la relation avec I'école et la
consommation de substances psychoactives par des amis.

Deux catégories d’age ont été considérées : «15-19 ans» et «20-25 ans». La qualité des relations
avec les parents, les freres et sceurs, les amis et 'école a été évaluée a l'aide d'une échelle de Likert,
ou les participants ont exprimé leur niveau d’accord quant au caractere positif et enrichissant de
ces relations. Les réponses «4» et «5» ont été considérées comme indiquant une bonne relation,
tandis que les réponses «1» a «3» correspondaient a une relation pergue comme mauvaise.

Analyses statistiques

Les données ont été soumises a une analyse a l'aide du logiciel statistique pour les sciences
sociales (SPSS), version 25.0. Préalablement a la catégorisation de la variable, la moyenne d’age
et son écart-type ont été calculés. Les fréquences ont été évaluées pour I'ensemble des variables,
incluant la catégorie d’age. Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées au moyen
d’'un modele de régression logistique afin de quantifier 1'association entre la consommation de
substances psychoactives et les variables explicatives. Seules les variables présentant un degré de
significativité inférieur ou égal a 20 % lors de l'analyse univariée ont été intégrées dans le modele
multivarié. Le seuil de significativité a été établi a 5%.

Considérations éthiques

Nous avons obtenu l'autorisation de mise a disposition des données primaires pour cette étude et
elle a été approuvée par le Comité National d’'Ethique pour la Santé etles Sciences de la vie (CNESS)
atravers la lettre No2023 = 133/MSDS-CNESS. Les données mises a disposition étaient stockées sur
un ordinateur portable protégé par un mot de passe connu uniquement de l'investigateur princi-
pal. Lenquéte primaire avait obtenu l'autorisation des autorités administratives se substituant a
l'accord parental pour les éleves mineurs. Les données avaient été collectées de fagon anonyme.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques et familiales

Parmi les 336 éleves dont les enregistrements ont été analysés, 58,6 % (n = 197) étaient de sexe
masculin. La majorité des éléves ayant participé a I'enquéte étaient dgés de 15 a 19 ans, soit
52,1% (n = 175), et 'dge moyen était de 19,1 ans avec un écart type de 2,3 ans. Les éleves résidant
en zone urbaine représentaient 59,2% (n = 199) des observations. Les caractéristiques socio-
démographiques des éléves participants sont résumées dans le Tableau 1.
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TABLEAU 1 - Caractéristiques sociodémographiques
des éleves agés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022

Caractéristiques Effectif Pourcentage
sociodémographiques (N =336)

Sexe

Masculin 197 58,6
Féminin 136 40,5
Manquant 3 0,9

Age (année)

15-19 175 52,1
20-25 114 33,9
Manquant 47 14,0

Zone de résidence

Urbaine 199 59,2
Semi-urbaine 37 11,0
Rurale 72 21,4
Manquant 28 8,3

Parmi les éleves ayant pris part a 'enquéte, 35,7 % (n = 120) vivaient avec un seul des deux parents
biologiques et 29,8% (n = 100) vivaient sans les deux parents biologiques. Ceux qui ont déclaré
avoir de mauvaises relations avec la mere, le pere ou les freres et sceurs représentaient respecti-
vement 3,9% (n = 13), 7,4% (n = 25) et 9,5% (n = 32) des observations. En outre, 64,3% (n = 216)
ont déclaré qu'un ou plusieurs membres de la famille consommaient des substances (Tableau 2).
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TABLEAU 2 - Caractéristiques familiales des éleves dgés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022

Caractéristiques familiales Effectif (N = 336) Pourcentage
Vit avec
L'un des 2 parents 120 35,7
Les 2 parents 106 31,6
Aucun des 2 parents 100 29,8
Manquant 10 3,0
Alphabétisation du pere
Alphabétisé 176 52,4
Non alphabétisé 60 17,9
Je ne sais pas 82 24,4
Manquant 18 5,4
Alphabétisation de la mere
Alphabétisée 140 41,7
Non alphabétisée 74 22,0
Je ne sais pas 100 29,8
Manquant 22 6,6
Situation professionnelle du pere
Travail a temps plein 172 51,2
Travail a temps partiel 81 24,1
Aucun travail 65 19,4
Manquant 18 5,4
Situation professionnelle de la mere
Travail a temps plein 67 19,9
Travail a temps partiel 75 22,3
Aucun travail 182 54,2
Manquant 12 3,6
Niveau socioéconomique
Elevé 14 4,2
Moyen 65 19,4
Faible 245 72,9
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Caractéristiques familiales Effectif (N = 336) Pourcentage

Manquant 12 3,6

Relation avec la mere

Bonne 287 85,4
Mauvaise 13 3,9
Manquant 36 10,7

Relation avec le péere

Bonne 254 75,6
Mauvaise 25 7,4
Manquant 57 17,0

Relation avec la fratrie

Bonne 251 74,7
Mauvaise 32 9,5
Manquant 53 15,8

Usage de SPA par la famille

Oui 216 64,3
Non 112 33,3
Je ne sais pas 8 2,4

Caractéristiques scolaires et Consommation des amis

Parmi les personnes interrogées, 62 soit 18,5 % ont déclaré avoir manqué des cours plus de quatre
fois au cours du mois précédant I'enquéte. Ceux qui ont évalué leur rendement scolaire comme
moyen au cours du trimestre précédant 'enquéte représentaient 57,1 % (n = 192) des participants.
Pres de sept personnes sur dix (69,9 %) ont déclaré avoir des amis consommateurs de substances
psychoactives (Tableau 3).
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TABLEAU 3 - Caractéristiques liées a l’école et aux amis des éléves
agés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022

Caractéristiques Effectif (N = 336) Pourcentage
Absence aux cours/mois

Jamais 153 45,5
Une a quatre fois 121 36,0
Plus de quatre fois 62 18,5
Performances scolaires

Inférieure a la moyenne 19 5,7
Moyenne 192 57,1
Supérieure a la moyenne 102 30,4
Manquant 23 6,9
Relation avec l’école

Bonne 200 59,5
Mauvaise 58 17,3
Manquant 78 23,3
Usage de SPA par les amis

Oui 235 69,9
Non 70 20,8
Je ne sais pas 25 7,4
Manquant 6 1,8

Prévalence de la consommation de SPA

Les prévalences de consommation globale de SPA au cours de la vie, au cours des 12 derniers mois
et au cours des 30 derniers jours étaient respectivement de 47,0%, 33,0% et 24,7 %. La cigarette
était la substance la plus consommeée au cours de la vie (22,3 %), suivie de la chicha (19,1 %) et de
l'alcool (17,6 %). En revanche, I'alcool était la substance la plus utilisée au cours des 30 derniers

jours (8,9 %) (Tableau 4).
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TABLEAU 4 - Prévalence de la consommation de SPA
chez les éléves 4gés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022 (N = 336)

Consommation Au cours de la vie 12 derniers mois 30 derniers jours

de SPA
e )

Globale 158 (47,0) 111(33,0) 83 (24,7)

Cigarette 75 (22,3) 9 34(10,1) 10 26 (7,7) 5
Chicha 64(19,1) 5 35(10,4) 5 19 (5,7) 5
Alcool 59 (17,6) 6 39(11,6) 6 30(8,9) 10
Tramadol 33(9,8) 35 23(6,9) 35 —* -
Solvant 28 (8,3) 19 27 (8,0) 19 20 (6,0) 20
Cannabis 23 (6,9) 11 18 (5,4) 11 15 (4,5) 11
Cocaine 22 (6,5) 7 17 (5,1) 7 14 (4,2) 7
Héroine 15 (4,5) 14 14 (4,2) 14 12 (3,6) 14

* La consommation de tramadol au cours des 30 derniers jours n’a pas été collectée.

Facteurs associés a la consommation de toute SPA

Lanalyse a révélé une prévalence plus élevée de la consommation de SPA chez les garcons
oss = 1,3-3,8). De plus,
= 1,7-8,8) et 'absentéisme scolaire

par rapport a leurs homologues féminines, avec un OR ajusté de 2,2 (IC
la consommation de SPA par un ami (OR ajusté = 3,9; IC,,,,
(OR ajusté =2,9; IC,,, = 1,4-5,9) étaient fortement associés a la consommation de SPA au cours de
la vie. Bien que non significatives, des associations ont été observées entre la consommation de
o5 = 0,4-12,5)
o5 = 0,9-6,1). Tous
les facteurs associés a la consommation globale de SPA sont récapitulés dans le Tableau 5.

SPA et le niveau socioéconomique élevé des parents d'une part (OR ajusté =2,4; IC
et une relation médiocre avec les freres et sceurs d’autre part (OR ajusté = 2,4; IC
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TABLEAU 5 - Analyse de régression logistique décrivant les facteurs associés a I'usage
de SPA globale au cours de la vie chez les éléves agés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022

Consommation de toute SPA

Féminin 1 1

Variables OR brut
explicatives

Sexe (n = 333)

Masculin 2,3 1,5-3,7 0,0002* 2,2 1,3-3,8 0,0042*

Alphabétisation du pére (n = 318)

Alphabétisé 1 1

Non alphabétisé 1,7 0,9-3,1 0,0744 1,8 0,9-3,6 0,0949

Profession du pére (n = 318)

Travail a temps plein 1 1
Travail a temps partiel 1,5 0,9-2,6 0,1121 1,3 0,7-2,5 0,4510
Aucun travail 1,2 0,7-2,1 0,5725 1,5 0,7-2,9 0,2935

Niveau socioéconomique (n = 324)

Faible 1 1
Moyen 1,1 0,6-1,9 0,8105 1,0 0,5-2,1 0,9570
Elevé 2,2 0,7-6,9 0,1575 2,4 0,4-12,5 0,3135

Relation avec le pére (n = 286)

Bonne 1 1

Mauvaise 3,0 1,2-7,5 0,0173* 1,6 0,5-4,7 0,4208

Relation avec la fratrie (n = 287)

Bonne 1 1

Mauvaise 2,9 1,3-6,6 0,0094* 2,4 0,9-6,1 0,0656

Usage de SPA par la famille (n = 336)

Non 1 1

Oui 1,8 1,1-2,9 0,0140* 1,0 0,5-2,0 0,9703
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Consommation de toute SPA

Variables OR brut IC,,., p-value OR ajusté IC,, ., p-value
explicatives

Usage de SPA par un ami (n = 330)

Non 1 1

Oui 3,9 2,1-7,2 0,0000* 3,9 1,7-8,8 0,0012*

Absence aux cours par mois (n = 336)

Jamais 1 1
Une a quatre fois 1,5 0,9-2,4 0,0960 1,3 0,7-2,3 0,3812
Plus de quatre fois 34 1,8-6,4 0,0001* 2,9 1,4-5,9 0,0049*

Relation avec I’école (n = 275)

Bonne 1 1

Mauvaise 1,7 0,9-3,1 0,0752 1,7 0,8-3,4 0,1645

* p value significatif (inférieur a 0,05), 1 = référence, OR = odds ratio, IC95 % = intervalle de confiance a 95 %, n = nombre d’observations incluses
dans 'analyse univariée.

NB : Le nombre d’'observations incluses dans I'analyse multivariée est de 242.

Facteurs associés a la consommation de SPA légales et illégales

La consommation de SPA légales était significativement associée au sexe masculin (OR ajusté =
2,3; IC,,,, = 1,3-4,3), a la consommation de SPA par les amis (OR ajusté = 3,3; IC,,, = 1,4-7,9) et
a 'absentéisme scolaire (OR ajusté = 2,5; IC,,,, = 1,2-5,5). Bien que non significatives, des asso-
ciations ont été observées entre la consommation de SPA légales et 'analphabétisme du pére
(ORajusté=2,1;IC,,,.
=0,7-7,1) et avec les fréres et sceurs (OR ajusté = 2,2; IC,,, = 0,8-6,1).

=1,0-4,6), ainsi qu'une mauvaise relation avec le pere (OR ajusté = 2,2; IC,, .

De méme, 'absentéisme scolaire était fortement associé a la consommation de SPA illégales
(OR ajusté = 6,1; IC,,,, = 2,4-15,5). Les consommateurs de SPA illégales avaient trois fois plus de
probabilités de provenir d'une famille d'un niveau socioéconomique élevé, en comparaison avec
les non-consommateurs de SPA illégales, cependant cette association n’était pas statistiquement
significative (OR ajusté =3,0; IC,, %= 0,7-13,9). De plus, nous avons observé une association signifi-
cative entre la consommation de SPA illégales et 'inactivité professionnelle du pére, bien que cette
association n’ait pas atteint le seuil de significativité statistique (OR ajusté = 2,0; IC,_, = 0,8-5,1). Les
facteurs associés a la consommation de SPA légales et illégales sont regroupés dans le Tableau 6
etle Tableau 7.
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TABLEAU 6 - Analyse de régression logistique décrivant les facteurs associés a I'usage
de SPA légales au cours de la vie chez les éleves dgés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022

Consommation de substances légales

Féminin 1 1

Variables OR brut
explicatives

Sexe (n = 333)

Masculin 2,3 1,4-3,5 0,0004* 2,3 1,3-4,3 0,0055*

Alphabétisation du pére (n = 318)

Alphabétisé 1 1

Non alphabétisé 1,8 1,0-3,3 0,0484* 2,1 1,0-4,6 0,0639

Profession de la mére (n = 324)

Aucun travail 1 1
Travail a temps partiel 2,0 1,2-3,4 0,0136* 1,8 0,9-3,6 0,0968
Travail a temps plein 1,3 0,7-2,2 0,4006 1,1 0,5-2,4 0,7316

Relation avec le pére (n = 286)

Bonne 1 1

Mauvaise 3,2 1,3-8,0 0,0118* 2,2 0,7-7,1 0,1745

Relation avec la fratrie (n = 287)

Bonne 1 1

Mauvaise 3,1 1,4-7,0 0,0059* 2,2 0,8-6,1 0,1439

Usage de SPA par la famille (n = 336)

Non 1 1

Oui 1,7 1,1-2,7 0,0237* 1,3 0,6-2,6 0,5576

Usage de SPA par un ami (n = 330)

Non 1 1

Oui 3,7 2,0-6,8 <0,0001* 3,3 1,4-7,9 0,0068*

Relation avec les amis (n = 283)

Bonne 1 1

Mauvaise 2,0 1,1-3,9 0,0315* 1,3 0,5-2,9 0,6022
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Consommation de substances légales

Variables OR brut IC,,., p-value OR ajusté IC,,., p-value
explicatives

Absence aux cours par mois (n = 336)

Jamais 1 1
Une a quatre fois 1,6 0,9-2,6 0,0660 1,7 0,9-3,4 0,1039
Plus de quatre fois 3,1 1,7-5,8 0,0003* 2,5 1,2-5,5 0,0194*

Relation avec I’école (n = 275)

Bonne 1 1

Mauvaise 1,9 1,1-3,4 0,0411* 1,4 0,7-3,0 0,3422

* p value significatif (inférieur a 0,05), 1 = référence, OR = odds ratio, IC95% = intervalle de confiance a 95 %, n = nombre d’'observations incluses
dans I'analyse univariée.

NB : Le nombre d’'observations incluses dans I'analyse multivariée est de 246.

TABLEAU 7 - Analyse de régression logistique décrivant les facteurs associés a I'usage
de SPA illégales au cours de la vie chez les éleves dgés de 15 a 25 ans a Gao, Mali, 2022

Consommation de substances illégales

Variables OR brut IC,,., p-value OR ajusté IC,,.,. p-value
explicatives

Sexe (n = 333)

Féminin 1 1

Masculin 2,2 1,1-4,7 0,0417* 1,8 0,7-4,3 0,2182

Catégorie d’age (ans; n = 336)

15-19 1,8 0,9-3,5 0,1012 1,7 0,8-3,8 0,1696

20-25 1 1

Profession du pére (n = 318)

Travail a temps plein 1 1
Travail a temps partiel 1,2 0,5-2,7 0,7363 0,9 0,3-2,3 0,8086
Aucun travail 2,0 0,9-4,5 0,0879 2,0 0,8-5,1 0,1393

Niveau socioéconomique (n = 324)

Faible 1
Moyen 1,4 0,6-3,2 0,4191 1,7 0,7-4,3 0,2824
Elevé 3,4 1,0-11,7 0,0500 3,0 0,7-13,9 0,1588

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 173



Consommation de substances psychoactives chez les éleves

Consommation de substances illégales

Variables OR brut IC,,., p-value OR ajusté IC,,., p-value
explicatives

Usage de SPA par la famille (n = 336)

Non 1 1

Oui 3,1 1,3-7,7 0,0143* 1,5 0,5-4,8 0,4493

Usage de SPA par un ami (n = 330)

Non 1 1

Oui 2,8 0,9-8,2 0,0584 1,8 0,5-6,9 0,3920

Absence aux cours par mois (n = 336)

Jamais 1 1
Une a quatre fois 1,2 0,5-2,9 0,7612 1,0 0,4-2,7 0,9871
Plus de quatre fois 6,8 3,0-15,7 <0,0001* 6,1 2,4-15,5 0,0002*

* p value significatif (inférieur a 0,05), 1 = référence, OR = odds ratio, IC95% = intervalle de confiance a 95 %, n = nombre d’'observations incluses
dans 'analyse univariée.

NB : Le nombre d’'observations incluses dans I'analyse multivariée est de 302.

Discussion et conclusion

La prévalence de la consommation de substances psychoactives chez les jeunes de 15 a 25 ans
scolarisés a Gao est alarmante, avec pres de la moitié (47,0%) qui ont déja expérimenté une
de ces substances dans leur vie, et un tiers dans les 12 derniers mois. Ce probléme est d’autant
plus préoccupant qu’'un jeune sur quatre en a consommeé dans les 30 derniers jours. Les résultats
de notre étude indiquent que les garcons présentent un risque accru de consommation, et que
I'absentéisme scolaire et la connaissance d’'un ami consommateur sont fortement associés a cette
pratique, ce qui souligne I'influence des pairs dans l'initiation des usages.

Prévalence de la consommation de SPA

Dans cette étude, la prévalence de 'expérimentation de SPA chezles jeunes scolaires de Gao estde
47,0 %. Ce résultat concorde avec celui de Kassew et al. (2023) qui ont signalé un taux similaire en
Ethiopie. En revanche, cette prévalence est inférieure a celles rapportées dans des études menées
au Bénin (Bio-sya et al., 2022), au Kenya (Atwoli et al., 2011) et au Cameroun (Metuge et al., 2022).
Plusieurs raisons peuvent étre avancées pour expliquer cet écart. Les études comparées ont utilisé
des échantillons de plus grande taille que la noétre offrant une meilleure sensibilité statistique. De
plus, les populations de ces études sont probablement globalement moins impactées par l'interdit
religieux de l'alcool, entre autres.
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Caractéristiques sociodémographiques et consommation de SPA

Notre étude a révélé une association significative entre le sexe masculin et la consommation de
SPA chez les éleves participants du secondaire a Gao, au Mali. La prévalence de la consommation
de toute SPA était 2,2 fois plus élevée chez les garcons participants que chez les filles du méme age.
Cette association est cohérente avec des recherches antérieures qui ont également constaté une
prévalence plus élevée de la consommation de SPA chez les hommes que chez les femmes (Cotto
et al., 2010; Guxensa et al., 2007 ; Kanyoni et al., 2015; Wubetu et al., 2020). En analysant spécifi-
quement les différentes catégories de SPA, nous avons montré une association significative entre
le sexe masculin et la consommation de SPA légales, telles que l'alcool et le tabac, avec un odds
ratio ajusté de 2,3 (IC,,,, = 1,3-4,3). Lanalyse univariée a révélé une association significative entre
le sexe masculin et la consommation de SPA illégales, qui n’a cependant pas été confirmée al'ana-
lyse multivariée. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces associations différenciées entre le sexe
masculin et la consommation de différentes catégories de SPA. Les normes de genre et les attentes
sociales jouent un réle important, car les comportements de prise de risque et la consommation
de SPA sont souvent associés a la masculinité et percus comme socialement acceptables chez
les hommes (Croisant et al., 2013; Eckel et Grossman, 2008; United Nations Office on Drugs and
Crime, 2020; World Health Organization, 2018, 2019). De plus, les influences sociales des pairs

peuvent également étre un facteur déterminant de normalisation de la consommation de SPA.

Les adolescents (15-19 ans) et les jeunes adultes (20-25 ans) considérés dans notre étude partagent
des vulnérabilités socioéconomiques similaires dans le contexte du Mali, ce qui étaye 'absence de
relation entre la tranche d’age et I'expérimentation de SPA. Ce résultat confirme celui de Basha et
al. (2023), mais contredit d’autres études ayant mis en évidence chez les adultes de 20-24 ans un
sur risque de consommer une SPA en comparaison avec les adolescents de 15 a 19 ans (Kassew
et al., 2023; Santé Canada, 2021). Cette variation pourrait étre imputable a la différence de popu-
lation d’étude. En effet, les deux études citées concernaient des jeunes en population générale,
tandis que la présente étude portait sur des jeunes scolarisés.

Caractéristiques familiales et consommation de SPA

Nos résultats ont révélé diverses associations, quoique non significatives, entre la consommation
de SPA et le niveau socioéconomique élevé des parents, ainsi qu'une relation médiocre avec le
pere et les freres et sceurs. De méme, I'analyse univariée a suggéré une corrélation positive entre
la consommation de SPA personnelle et celle d'un membre de la famille. Toutefois, lors de I'ana-
lyse multivariée, aucune association significative n’a été observée. Par ailleurs, 'expérimentation
de SPA légales était 2,1 fois plus fréquente chez les participants ayant un pere non alphabétisé,
bien que cette association n’ait pas été significative. En outre, les éléves dont le pere était sans
emploi présentaient un risque accru de consommer des SPA illégales, mais cette association n’a
pas atteint le seuil de significativité statistique.

Les mécanismes sous-jacents des associations entre les caractéristiques familiales et la consom-
mation de SPA peuvent étre complexes et multifactoriels. Des études antérieures ont suggéré que
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la qualité des relations familiales, en particulier celles avec les parents, peut influencer les com-
portements de santé des adolescents, y compris leur propension a consommer des SPA (Birhanu
et al., 2014; Bozzini et al., 2021; Freitas et Souza, 2020; Kpozehouen et al., 2016; Muchiri et Dos
Santos, 2018). Les adolescents qui entretiennent des relations familiales positives et de soutien
sont souvent moins susceptibles de recourir a la consommation de SPA, car ils peuvent avoir des
sources alternatives de soutien émotionnel et social, ce qui réduit leur besoin de soulager leur
stress ou d’expérimenter des substances (Brown et Rinelli, 2010; Du et al., 2015).

Les facteurs tels que l'alphabétisation du pere, sa situation professionnelle et le revenu familial
peuvent avoir un impact significatif sur la dynamique familiale et 'environnement socioécono-
mique des adolescents. Par exemple, un pere non alphabétisé ou sans emploi peut étre confronté
a des défis socioéconomiques qui affectent la structure familiale et les relations intrafamiliales.
Cela réduit les ressources disponibles pour soutenir les besoins émotionnels et psychosociaux
des adolescents, augmentant ainsi leur risque de consommation de SPA. De plus, chez les adoles-
cents issus de familles au niveau socioéconomique élevé, la surexposition aux SPA serait liée au
fait qu’ils peuvent accéder plus facilement aux ressources matérielles et financieres utiles a leur
acquisition. Cependant, il convient de noter que les études sur 'association entre la consomma-
tion de SPA chez les jeunes et le niveau socioéconomique de leurs parents ont produit des résultats
contradictoires (Daniel et al., 2009 ; Karriker-Jaffe, 2011 ; Sutherland, 2012; Wiles et al., 2007).

Labsence de significativité statistique dans certaines associations peut étre attribuée a 'impor-
tante quantité de données manquantes parmi les variables explicatives incluses dans notre
modele d’analyse multivariée, ce qui accroit le risque de biais statistique.

Conditions scolaires et consommation de SPA

Labsentéisme scolaire était corrélé de maniére significative a la consommation de SPA, qu’elles
soient légales ou illégales parmi les participants. Labsentéisme scolaire offre davantage de temps
libre sans la supervision des parents ou des enseignants, propice a la recherche et a la consomma-
tion de substances, seul ou avec des amis. Il est également possible que la consommation de SPA
entraine une augmentation de 1'absentéisme scolaire. Les effets des SPA sur le fonctionnement
cognitif, les performances académiques et le comportement peuvent entrainer des difficultés
d’adaptation a I'’école et une tendance accrue a manquer les cours. Cette association a été rap-
portée dans plusieurs études, tant dans les pays développés que dans les pays en développement
(Abio et al., 2020; Gakh et al., 2020; Hill et Mrug, 2015 ; Kugbey, 2023 ; Peltzer, 2009).

Fréquentation d’amis consommateurs et consommation de SPA

A Tadolescence, le cercle de pairs se substitue au moins en partie aux figures d’identification
parentales dans les processus de socialisation et devient une source d’'influence importante pour
les jeunes quant a la consommation de substances psychoactives et son initiation (Barnett et al.,
2022). Dans cette étude, une forte association a été observée entre la consommation de substances
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par les amis et celle des participants. Ce résultat concorde avec ceux rapportés dans la littérature
(Aguocha et Nwefoh, 2021 ; Basha et al., 2023 ; Kassa et al., 2014; Spach, 2021 ; Wubetu et al., 2020).

Limites de I’étude

La principale limite de cette étude réside dans la taille relativement restreinte de 'échantillon, ce
qui pourrait avoir réduit la puissance statistique de notre analyse. Cette limitation aurait en effet
pu restreindre notre capacité a détecter des associations significatives entre les variables étudiées
et limiter notre capacité a mener des analyses approfondies au niveau des sous-groupes.

La présence d'une quantité importante de données manquantes peut potentiellement introduire
un biais dans nos analyses et affecter la validité de nos résultats. Nous avons pris des mesures pour
gérer les données manquantes de maniere appropriée, mais il est important de reconnaitre que
cela peut avoir influencé nos conclusions.

Comme pour toute enquéte basée sur des questionnaires d’auto-évaluation, il existe un risque
de biais de déclaration, du fait que les participants peuvent sous-déclarer ou surdéclarer
leur consommation de substances pour diverses raisons telles que la stigmatisation sociale ou la
pression des pairs.

Etant donné que cette étude repose sur des données transversales, il est difficile d’établir des
relations de causalité entre les variables étudiées. Les associations observées ne permettent pas
de déterminer la direction de l'effet. Des études longitudinales seraient nécessaires pour examiner
les relations causales au fil du temps.

Bien que cette étude ait été ajustée pour plusieurs variables potentielles, il est possible que des
facteurs de confusion n’aient pas été mesurés et aient influencé les résultats.

Implications pratiques et orientations futures

Nos résultats soulignent 1'urgence de développer des programmes de prévention précoce afin
de sensibiliser les jeunes aux risques associés a la consommation de substances psychoactives.
Ces programmes devraient étre intégrés dans les programmes scolaires et communautaires afin
de toucher un large éventail de jeunes. Parallelement, il est essentiel de reconnaitre le role cru-
cial du soutien familial et communautaire dans la prévention de la consommation de substances
psychoactives. Les politiques et les programmes devraient donc viser a renforcer les relations
familiales positives et a fournir des ressources et des services de soutien aux familles et aux
communautés. Les autorités de santé publique doivent également intensifier les campagnes de
sensibilisation du public sur les dangers inhérents a la consommation de substances psychoac-
tives, en mettant particulierement I'accent sur les conséquences néfastes pour la santé physique,
mentale et sociale des jeunes.

Pour garantir la représentativité nationale et renforcer la robustesse statistique de nos conclusions,
des études supplémentaires a 'échelle nationale sont nécessaires, englobant les jeunes de plusieurs
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régions du Mali. Il est également crucial d'adopter des schémas d’études longitudinales afin d’établir
la séquence temporelle entre les différentes variables explicatives et la consommation de substances
psychoactives, tant globalement que spécifiquement pour chaque substance. En outre, il serait
pertinent d’inclure dans les prochaines études des jeunes non scolarisés en plus des jeunes scola-
risés, afin de comparer les modalités de consommation de substances psychoactives et les facteurs
qui y sont associés entre ces deux groupes.

Conflit d’intéréts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d'intéréts en lien avec ce travail.
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Résumé

La commission de délits est un facteur de risque bien établi du trouble lié aux jeux de hasard et
d’argent (TJHA). Parmi les délits retrouvés, ce sont davantage les délits de nature financiére que
les autres types de délits qui sont associés au TTHA; ceux-ci survenant bien souvent dans 'optique
de financer les habitudes de JHA. Toutefois, il ressort des études récentes que différents types de
délits peuvent étre commis par les joueurs et joueuses, sans que ceux-ci soient décrits comme
étant en lien avec les habitudes de jeu problématiques. Afin de dresser un meilleur portrait du
lien délit/JHA, onze personnes ayant suivi un traitement pour leurs habitudes de JHA probléma-
tiques et ayant commis au moins un délit judiciarisé a 'age adulte ont été questionnées sur leur
parcours de jeu et la place occupée par les délits commis. Les analyses déductive et inductive
révelent que la gamme de délits commis par les joueurs et joueuses problématiques est plus variée
que seulement des délits financiers. Les personnes participant-a I'’étude révelent des liens entre les
habitudes JHA et des délits liés aux drogues et aux stupéfiants alors que d’autres ont commis des
délits financiers qui n’étaient pas liés a leurs habitudes de JHA. Incidemment, la nature du délit
commis ne serait pas garante du lien avec les habitudes de JHA. Il semble donc important de pour-
suivre la recherche afin de mieux comprendre les différents liens existants entre les délits commis
et les JHA en portant une attention plus grande aux délits autres que financiers.

Mots-clés : jeux de hasard et d'argent, délit, étude qualitative

Perspectives of problem gamblers on the link between their
gambling habits and the commission of offences

Abstract

The commission of offences is a well-known risk factor for pathological gambling. Gambling’s
problems are more closely linked to committing financial crimes, which are frequently used to
fund gambling habits. However, recent research demonstrates that gamblers may commit many
forms of offences, although these are not described in relation to problem gambling. To gain a
better understanding of these relationships, eleven gamblers who had been in treatment for prob-
lem gambling and had committed at least one court-ordered offence were interviewed about
their gambling history and the extent to which they had committed offences. Both deductive and
inductive analysis show that pathological gamblers commit a wider variety of offences than just
financial offences. Participants reveal links between JHA habits and drug related infractions while
others commit financial infractions unrelated to their JHA habits. In addition, the nature of the
crime would not guarantee a link with JHA tendencies. It shows that it is important to continue
research in order to better understand the various connections between offences committed and
JHA, with a focus on non-financial offences.

Keywords: gambling, delinquency, qualitative research
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Punto de vista de los jugadores problematicos con respecto
ala comision de delitos

Resumen

La comision de delitos es un factor de riesgo bien establecido de la problematica relacionada con
los juegos de azar y de dinero (TJHA). Los delitos que aparecen con mayor frecuencia que los
demés delitos relacionados con los TTHA son los de naturaleza financiera, a menudo en la pers-
pectiva de financiar los hébitos del juego de azar y por dinero. Sin embargo, surge de estudios
recientes que los jugadores y jugadoras pueden cometer diferentes tipos de delitos, sin que los
mismos se describan como relacionados con las costumbres problematicas en el juego. Con el
objetivo de establecer una mejor descripcién de la relacién entre delito y juegos de azar y por
dinero, once personas, que habian sido tratadas por sus habitos en este tipo de juego y que habian
cometido por lo menos un delito judicializado en la edad adulta, fueron cuestionadas sobre su tra-
yectoria de juegoy el lugar ocupado por los delitos cometidos. Los anélisis deductivos e inductivos
revelan que la gama de delitos cometidos por los jugadores y jugadoras problematicos no se limi-
tan solamente a delitos financieros. Algunos participantes revelaron una relacién entre los hébitos
dejuego de azar y por dinero y los delitos vinculados con las drogas y los estupefacientes mientras
que otros han cometido delitos financieros que no estaban relacionados a sus habitos de juego de
azar y por dinero. Por cierto, la naturaleza del delito cometido no seria garante de la relacién con
los hébitos de juego de azar y por dinero. Parece importante entonces proseguir la investigaciéon
para comprender mejor las diferentes relaciones existentes entre los delitos cometidos y los jue-
gos de azar y por dinero, prestando mayor atencién a los delitos que no son financieros.

Palabras clave: juegos de azar y por dinero, delito, estudio cualitativo
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Point de vue des joueurs et des joueuses problématiques
concernant le lien entre la commission de délits et leurs
habitudes de jeu.

Le trouble lié aux jeux de hasard et d’argent (TJHA) consiste en une pratique du jeu inadaptée,
persistante et répétée amenant une altération du fonctionnement ou une souffrance cliniquement
significative chez I'individu (American Psychiatric Association [APA], 2013). Que les habitudes de
jeu soient de 'ordre du trouble tel que défini dans le DSM-5 (APA, 2013) ou qu'il soit a des seuils
sous-cliniques, il entraine des conséquences importantes dans différentes spheres de vie de I'in-
dividu (Jeffrey et al., 2019) de méme que pour ses proches ou la communauté (Kourgiantakis et al.,
2013; Langham et al., 2016). Plus précisément, le jeu problématique est reconnu pour les impacts
individuels qu’il engendre sur le plan des finances (ex. : perte d’emploi, perte de propriétés), des
relations interpersonnelles (ex. : perte de relations significatives) et de 1'état de santé psycholo-
gique (ex. : troubles anxieux et de 'humeur, troubles de personnalité, abus de substances) (Downs
et Woolrych, 2010; Riley et al., 2018). Il est également reconnu que le jeu problématique entraine
des cofts sociaux importants (Winkler et al., 2017) dont notamment les cofits financiers liés aux
services de réadaptation et de traitement des joueurs et des joueuses ainsi que ceux associés a la
commission d’actes criminels que ces personnes peuvent commettre (Adolphe et al., 2019).

En effet, selon Rosenthal et Lesieur (2007), il n’est pas rare de voir des joueurs ou des joueuses
commettre des délits dans le but de soutenir leurs activités de jeu ou de se sortir d'une situa-
tion financiere difficile occasionnée par ces activités. Ces auteurs établissent donc un lien entre
la présence d’habitudes de jeu problématiques et la commission de délits. Ainsi, historique-
ment, l'interprétation du lien jeu problématique/délit a été expliqué de facon assez étroite en
mettant I'accent sur les délits d’acquisition soit, selon le ministere de la Sécurité publique (2022),
I'ensemble des délits portant atteinte aux droits de propriété. Ils incluent notamment les vols,
la fraude, les méfaits, l'introduction par effraction, les vols de véhicules a moteur, la possession
de biens volés et le crime d’incendie. Selon Sakurai et Smith (2003), les délits d’acquisition com-
mis par les joueurs et les joueuses serviraient a financer leurs activités de jeu ou les insuffisances
financiéres occasionnées par les habitudes de JHA. Conséquemment, ce sont davantage les délits
tels que le détournement de fonds, la fraude, le vol et la contrefacon qui ont été étudiés en lien
avec le jeu (Grinols et Mustard, 2006). Cependant, un nombre croissant d’évidences empiriques
suggerent que les JHA peuvent également étre associés a des délits contre la personne, a de la vio-
lence et a de la négligence (Dowling et al., 2016; Roberts et al., 2016; Suomi et al., 2013) soit des
délits qui sont davantage de l'ordre des infractions contre la personne.

Une revue de la littérature menée par I'équipe de Adolphe (2019) sur ce sujet conclut que le lien
entre le jeu problématique et la commission de délits existe. Ces auteurs précisent toutefois qu'il
demeure encore beaucoup d’incompréhension quant a la nature de ce lien, car celui-ci serait
beaucoup plus large que la conceptualisation utilisée actuellement.
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Lorsqu’il est question de criminalité et de JHA, il apparait important de tenir compte de la
consommation de substances psychoactives puisque celle-ci est souvent présente lorsqu’un délit
est commis (Hayhurst et al., 2017). Dans ces cas, comme pour les joueurs et les joueuses, la com-
mission de délits peut étre motivée par le besoin de financer la consommation de substances soit
des délits d’acquisition (Pierce et al., 2015). Les délits associés aux substances (ex. : trafic de dro-
gues) peuvent aussi prendre place dans le but de financer les habitudes de JHA ou encore pour
rembourser des dettes occasionnées par les habitudes de JHA. Ce lien tripartite (délit/consomma-
tion/JHA) a entre autres été documenté par Le et Gilding (2016) dans une étude menée aupres de
femmes incarcérées. Les résultats de cette étude montrent en effet que la majorité de ces femmes
ont participé a des activités de trafic de stupéfiants, volontairement ou non, pour rembourser des
dettes de JHA.

Comme les taux de prévalence varient selon les criteres utilisés pour définir ce qu'est un crime et
selon la population étudiée (population générale, population clinique, population carcérale), il
est difficile de déterminer avec justesse la prévalence des délits commis en lien avec les habitudes
de JHA. De plus, les études concernant cette concomitance sont habituellement de nature quanti-
tative et rapportent la présence de criminalité chez les joueurs et les joueuses sans estimer le lien
entre ces deux comportements. Malgré ceci, les taux de commission de délits retrouvés varient
de 32 % chez une population de joueurs et joueuses effectuant une demande d’aide via une ligne
d’appel (Folino et Abait, 2009) et chez les joueurs et joueuses incarcérés (Rudd et Thomas, 2016)
a 89% chez les personnes ayant eu un probleme de JHA au cours de leur vie (Meyer et Stadler,
1999). Malgré que certains joueurs et joueuses commettent des délits pour soutenir leurs habi-
tudes de jeu, les études majoritairement quantitatives qui rendent compte de cette problématique
informent sur 'incidence de ces comportements délictuels, mais peu sur les raisons motivant ces
actes. Il est permis de croire que les joueurs et joueuses qui commettent des délits peuvent le faire
pour maintenir leur dépendance au jeu, mais également pour d’autres raisons (Arthur et al., 2013).
D'ailleurs, a I'issue de leur revue de la littérature Adolphe et ses collaborateurs (2019) proposent
d’étudier les joueurs et joueuses ayant commis un délit lié a leurs habitudes de JHA sous I'angle indi-
viduel afin de mieux comprendre cette relation et d’établir une meilleure compréhension clinique
sur le sujet. De plus, selon Banks et Waugh (2019) il importe de tenir compte tant des actes criminels
directement liés aux JHA que de ceux qui y sont indirectement liés afin de mieux comprendre com-
ment se situe la commission d’actes criminels dans le vécu du joueur ou de la joueuse.

Ainsi, afin de pallier ce manque d’information dans la littérature, 'objectif de cette étude de nature
qualitative consiste a documenter les liens pouvant exister entre les délits commis au cours de la vie
et les habitudes de JHA de joueurs et joueuses ayant bénéficié d'un traitement pour un jeu problé-
matique. Les liens faits par ces personnes entre leurs problemes de jeu et la commission de délits
seront également conceptualisés a la lumiere de leurs habitudes de consommation de substances.
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Méthode

Participants et participantes

Les personnes ayant pris part a 'étude ont été recrutées parmi 'ensemble des individus ayant
fait une demande d’aide pour leurs habitudes de JHA dans un centre public de réadaptation en
dépendance (CPRD) du Québec entre avril 2018 et janvier 2020. Les critéres de sélection retenus
sont les suivants : 1) avoir fait une demande d’aide en JHA dans un CPRD, 2) avoir un score de 11 et
plus au questionnaire Détection du besoin d'aide - Jeu de hasard et d'argent (DEBA-Jeu; Tremblay
et al., 2013) et 3) avoir été reconnu coupable d’au moins un délit ou une infraction a I'dge adulte
dans les deux dernieres années. La sphere «Situation judiciaire » de I'Indice de gravité d’une toxi-
comanie (IGT; Bergeron et al., 1998) a été utilisée pour vérifier ce critére. Aucun critére d’exclusion
n’a été retenu afin de permettre une plus grande variété des profils.

Au total, 29 personnes répondaient aux trois criteres d’inclusion dans la période visée et 16 ont
pu étre rejointes par téléphone. Treize d’entre elles ont accepté de participer a I'étude : douze ont
complété I'entrevue et une personne ne s'est pas présentée a la rencontre et n’a pu étre rejointe par
la suite. 1l est de plus a noter qu'une des entrevues a été exclue des analyses, car la personne ne
reconnaissait pas l'acte criminel indiqué dans son questionnaire d’entrée en CRPD. Léchantillon
final consiste donc en 11 personnes, soit 10 hommes et une femme. Le Tableau 1 présente les don-
nées sociodémographiques ainsi que les types de délits et de jeux des participant-es. Il est a noter
que les noms donnés aux participants et participantes sont des noms fictifs et que tous avaient déja
consommé des substances psychoactives au cours de leur vie. Précisons en outre qu'aucune donnée
sociodémographique n’a été recueillie aupres des personnes qui ont refusé de participer a I'étude.

Instruments

Questionnaire sociodémographique. Un questionnaire conc¢u pour I'étude permet de recueillir
des informations sociodémographiques sur les participants et les participantes. Il contient sept
questions concernant le genre, la date de naissance, 1'age, I'état civil, le niveau de scolarité, les
différentes sources de revenus et l'aisance financiere percgue.

Indice de gravité d’une toxicomanie (IGT; Bergeron et al., 1998). Ce questionnaire d’évaluation
est utilisé a I'admission dans les CPRD. Bien qu’il permette d’évaluer les besoins de services dans
plusieurs spheres de vie, seule la sphere «Situation judiciaire » a été considérée puisqu’elle dresse
un portrait des différentes infractions et délits judiciarisés commis par les personnes requérant
des services. Ainsi, les personnes pour lesquelles I'évaluateur avait indiqué la présence d'une
infraction ou d'un délit judiciarisé au cours des 24 derniers mois (et au cours de 1'dge adulte)
étaient contactées.
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Détection du besoin d’aide - Jeu (DEBA-Jeu-8) (Tremblay et al., 2013). Ce questionnaire comprend
deux sections. La premiére section permet de documenter la fréquence a laquelle la personne a
participé a différents JHA au cours des 12 derniers mois en utilisant une échelle de type «Likert»
variant de 0 («Jamais») a 4 («3 fois et plus par semaine»). La seconde section comprend huit
items évalués sur une échelle de type Likert variant de 0 («Jamais») a 4 (« Presque toujours»). Le
score obtenu a chaque item est additionné pour donner un score total qui permet de déterminer
la sévérité du probleme de jeu. Ce questionnaire permet de vérifier 'intensité du probleme de jeu
au moment de 'entrevue de recherche. Le questionnaire n’a pas été validé, mais il bénéficie d'une
bonne diffusion dans le réseau de la santé et des services sociaux du Québec.

Guide d’entrevue. Celui-ci a été congu afin de répondre aux objectifs de 'étude. A l'aide d’une pre-
miere question d'amorce, ce canevas permettait de documenter les perceptions des participants
et participantes quant a la maniere dont les délits commis au cours de leur vie étaient liés ou non
a leurs habitudes de JHA. Il ciblait entre autres : la nature des délits judiciarisés et non judiciari-
sés commis, les raisons pour lesquelles les délits avaient été commis et la place occupée par la
consommation de substances dans le parcours de vie. Bien que la sévérité de la consommation
de substances ne fasse pas partie des thémes abordés lors des entretiens, celle-ci a émergé du dis-
cours de certains participants et participantes et a donc été considérée.

Life History Calendar. Cet outil, traditionnellement utilisé pour des recherches quantitatives au
long cours, vise a intégrer ensemble différents angles considérés dans une recherche (ex. : sphéres
familiales, scolaires, emploi, etc.) dans le parcours de vie d'un individu. Il permet de mettre 1'ac-
cent sur les relations temporelles et le contexte historique reliant les événements et les éléments
al’étude. Son utilisation en recherche qualitative permet de faciliter la discussion autour de com-
portements et d’expériences passés qui peuvent étre interreliés (Nelson, 2010). Dans cette étude,
trois lignes de vie ont été représentées graphiquement et mises a la disposition des personnes
pour qu’elles y inscrivent les éléments souhaités. Celles-ci concernent les habitudes de JHA, les
délits commis ainsi que les habitudes de consommation de substances psychoactives.

Procédure

La sollicitation des participants et des participantes s’est faite en deux temps. D’abord, les per-
sonnes répondant aux criteres de sélection ont été contactées par un- assistant-ou une assistante
de recherche qui leur expliquait brievement le projet et leur demandait si la chercheure pou-
vait les contacter. Au moment de I'appel, les personnes recevaient des explications détaillées sur
I'étude puis, si elles le désiraient, la rencontre de recherche était ensuite fixée dans les locaux du
CPRD. Les entretiens ont duré entre quarante-cinq minutes et deux heures et ont été enregistrés

en format audionumérique afin de pouvoir étre retranscrits pour l'analyse.

Les rencontres avec chacune des personnes débutaient par la lecture et la signature du formulaire
d’information et de consentement puis le participant ou la participante remplissait individuelle-
ment le questionnaire sociodémographique avant d’effectuer 'entrevue. A la fin de la rencontre,
une compensation monétaire de 50 $ sous forme de chéque cadeau dans un centre commercial
de la région était remise.
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Considération éthique

Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique en recherche sectorielle en neurosciences
et santé mentale du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-
Nationale (Numéro d’approbation #2018-242) et subséquemment par le Comité d’éthique de la
recherche avec des étres humains de 'Université Laval.

Analyses

Lanalyse qualitative des entrevues a été faite selon la méthode de thématisation en continu qui
permet d’identifier, d’analyser, d’extraire et d’obtenir une liste complete des thémes présents dans
les entrevues. Les six étapes mises de 'avant par Braun et Clarke (2006) pour faire une analyse
thématique ont été respectées soit : 1) familiarisation avec les données par I'intermédiaire de la
lecture et de la relecture des entrevues; 2) premier encodage des caractéristiques intéressantes;
3) attribution de noms de thémes aux regroupements de codes; 4) raffinement des themes via
une relecture des extraits sélectionnés pour chaque theme et mise en relation de ceux-ci avec
I'ensemble des données; 5) raffinement des thémes pour en réduire le nombre tout en conservant
la signification et 6) production du rapport d’analyse.

Une concordance inter-juges a été faite jusqu’a 'obtention d'un consensus pour chacun des
codes, permettant ainsi un raffinement du livre de codes au fur et a mesure du processus. Plus
précisément, avant d'amorcer la codification la premiere auteure a établi un arbre de codification
des thémes de départ selon le guide d’entrevue. Par la suite, celle-ci codait individuellement deux
entrevues avant d’effectuer une réflexion commune avec une deuxieme personne pour en arriver
a l'obtention d'un consensus sur la codification effectuée. Ce consensus permettait de modifier
'arbre de codification en ajoutant, retirant ou clarifiant les thémes. Il est & noter que les entrevues
faites avec les participants et les participantes ont permis d’atteindre une saturation empirique
telle qu'observée par les deux personnes responsables de la codification.

Résultats

Lanalyse qualitative permet de faire ressortir les divers types de délits que les personnes ayant pris
part al’étude relient a leurs habitudes de jeu, et ce, d'une facon directe ou indirecte, par exemple a
travers la consommation de substances. Les délits que les participants et les participantes relient
au jeu seront présentés par catégorie, soit a) les infractions contre la propriété (ex. : vols, fraude,
méfaits, etc.); b) les infractions contre la personne (ex. : voies de fait et négligence); c) les infrac-
tions relatives aux drogues et aux stupéfiants (ex. : trafic de drogues); ainsi que d) les infractions
relatives a la conduite d'un véhicule (ex. : conduite avec les facultés affaiblies).
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Infractions contre la propriété

Il ressort du discours des participants et des participantes que des infractions contre la propriété
peuvent étre effectuées afin de soutenir les habitudes de JHA. Ce sont principalement des vols qui
sont rapportés. Ces vols sont présentés comme des facons d’'obtenir 'argent nécessaire pour jouer
ou pour se procurer des biens essentiels qui permettront de conserver 'argent obtenu légalement
pour jouer.

Mes neveux viennent chez nous, ils perdent leur portefeuille pis ils m’accusent. [...] Ca
c’est le premier délit. Je I'ai pas volé, mais je I'ai retrouvé quatre ou cinq mois apres. La
neige a fondu, il était dehors. La il y avait de I'argent. [...] La je I'ai pris, parce qu’ils m’accu-
saient, pis ils m'écceuraient. Bien allez chier, je vais le prendre I'argent. [...] Je me sentais
coupable pareil, mais je I'ai pris, j’ai commencé a jouer. (Guy, 55 ans)

Bin la mon épicerie, c’était devenu que je sortais avec des sacs pleins sans payer. J'avais
développé des droles d’habitudes. Jusqu'a me faire prendre trois fois. Fait que 13, j’'t'en
justice a cause de ¢a... [...] Tout ce que je pouvais sauver pis garder dans mes poches pour
aller jouer, je le faisais. (Simone, 58 ans).

Il ressort également du discours des participants et des participantes que le vol d’argent ou d’ob-
jets a des proches permet de financer les habitudes de JHA. Les objets volés sont alors mis en gage
afin d’obtenir du financement pour les habitudes de JHA.

C’était vraiment, euh, je vidais les comptes. Je vidais les comptes, endettement. Tsé tu
perds le controle. Fait que tu te soucies pas de... Fait que la les comptes impayés, euh des
emprunts a la banque, euh vider le compte d’épargne de la petite [sa fille]. Ca... ¢a a été
une des plus grosses gaffes que j'ai regretté. (Benoit, 38 ans).

Souvent j’allais pawner [c.-a-d., mettre en gage] des choses, ma guitare, des appareils qui
ont de la valeur, que je prenais parfois 8 mon chum. [...] Le pawnage d’affaires c’est ca, tu
vas porter ta guitare, ils te donnent un montant, puis ca te cofite deux fois plus cher pour
aller la rechercher. (Simone, 58 ans).

Les participants et participantes a 'étude rapportent diverses stratégies délictuelles utilisées pour
obtenir de 'argent ou pour conserver de l'argent qui sera ensuite utilisé pour jouer.

Ouais ben j'ai fait ca... J'ai fait des faux cheques ou hum... ou méme j'ai déplaqué mon
véhicule parce que je savais que j'avais de I'argent dans 3 jours, je le replaquerais... Fait
que je me promenais avec le véhicule pas plaqué. Ca, je 'ai fait souvent pour avoir de
I'argent pour aller chercher la cagnotte mettons... (Guy, 55 ans).

Du point de vue des personnes participantes, avoir commis un délit contre la propriété, par exemple
un vol, n’est pas nécessairement en lien avec leurs habitudes de JHA. Les vols peuvent étre une
facon d’obtenir des fonds pour autre chose, par exemple soutenir la consommation de substances.
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On a faite des p'tites affaires, 13, pis il y a eu des p’tits vols, pis euh, des p'tits euh, ouin, on,
des bris qu’on a faites. Dans les chalets, faque. [...] Pis quand on faisait les vols, pis on, on
pouvait vendre des choses qu’on avait, bin on s'achetait du pot. (Gaétan, 60 ans).

Une fois ce type de délits effectué une premiere fois, celui-ci semble devenir une option envisa-
geable par la suite pour obtenir de I'argent qui permettrait de jouer. Le recours au vol par le passé
peut faire en sorte d’envisager effectuer ce type d’infractions plus tard dans la vie comme stratégie
de financement des habitudes de JHA.

[L'idée de financer le jeu] en faisant un vol ca m’est déja venu, mais je serais pas capable.
J'essayais a un moment donné une connerie, mais j'suis devenu anxieux. Fait que la je
bloque. Je bloque puis je suis plus capable. (Gaétan, 60 ans).

Infractions contre la personne

Cette catégorie d’infraction regroupe les délits qui portent atteinte a l'intégrité d’'une personne ou
qui sont susceptibles de le faire. Bien que cette catégorie regroupe un grand nombre d’infractions,
la seule a étre ressortie du discours des participants et des participantes est la commission de
voies de fait. Tous et toutes rapportent toutefois que la commission de ces délits n’était pas reliée
a leurs habitudes de JHA.

Il'y a un de mes amis qui m’a dit qu’il y a quelqu’un qui me parle mal, pis ainsi de suite.
Puislail a dit je vais aller le voir, mais ils étaient 3-4 de ses amis. Il dit tu viens-tu avec moi.
Fait que la moi avec les réflexes que j’avais... j’ai dit oui. Puis la ca adonné que je montais
les marches puis que le gars était tout seul. Mais 1a mon ami allait lui parler, puis 1a moi
j'ai poussé le gars. Puis la j'ai dit : tsé regarde arréte parce que mon ami, tsé, il va te faire
quelque chose dans le fond. [...] Il dit : regarde... je sais pas trop... Il avait peur un peu fait
que moi je I'ai 1aché. Tsé je I'ai juste accoté dans le mur dans le fond. (Mathias, 31 ans)

Les participants et les participantes ayant commis des voies de fait au cours de leur vie rapportent
que ce délit était davantage relié a leurs habitudes de consommation de substances qu'a leurs
habitudes de JHA.

Pis j’ai méme pas eu le temps de fermer la porte de la chambre de bain, pis il me poussait.
faque... pis je savais, je peux pas frapper avec mes mains, c'est, ¢a, ¢a va étre trop des-
tructeur. Faque je 'ai pris pis je I'ai accroché, je, je I'ai, je 1'ai écrasé au plafond. Pis avec
son corps, bin j’ai arraché la toilette pis le lavabo. [...] La j'ai vu I'impact de la drogue...
(Arthur, 42 ans)

Pour certaines personnes, comme Mathias (31 ans), la peur des représailles associées avec la com-
mission de ce type de délits semble représenter un facteur de protection faisant en sorte que cela
ne devient pas une option envisageable par la suite : «]J’irai pas me mettre dans une situation de
risque ou je vais aller en prison ou quelque chose comme ca. Parce que la ¢a sera pas mieux pis
mes parents ne m'aideront pu. »
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Les personnes participantes ont également abordé comment une incarcération peut affecter les
proches. Ainsi, pour Benoit, la présence d’habitudes de JHA envahissantes 'a mené a ne pas res-
pecter ses obligations familiales.

Tsé [le jeu] ¢a a eu des conséquences familiales. Le lendemain matin j'étais supposé aller
porter ma fille. Elle avait une sortie [...] d’école pis c’était les parents qu’on allait les por-
ter, c'était pas l'autobus. [...] Le lendemain matin j'étais pas la. Personne savait o1 j'étais...
J'étais pogné... pogné en prison. (Benoit, 38 ans).

Infractions relatives aux drogues et aux stupéfiants

Des délits liés aux substances, plus particuliérement a la possession ou au trafic de drogues, ont
été directement associés au financement des activités de JHA par les participants et les partici-
pantes. Vendre de la drogue devient ainsi une source de financement additionnelle permettant
de jouer. Pour les personnes participantes, la vente de drogues est un moyen directement lié au
financement des activités de JHA ou encore peut le devenir insidieusement au fil du temps.

J'ai continué a vendre de la drogue, continué a vendre du pot pour continuer a jouer...
Avant c’était censé étre l'inverse la. C'était censé étre arréter de vendre du pot pour
devenir un joueur professionnel. Puis finalement, c’est devenu l'inverse. Je continuais a
vendre parce que fallait j’paye ma dépendance. Sinon j'aurais stirement arrété avant de
me faire arréter. (Milo, 26 ans)

Comme le précise Arthur (42 ans), le revenu supplémentaire engendré par la vente de drogues
permet donc d’obtenir de la liquidité qui est réinvestie directement dans les habitudes de JHA :
«On était 2, on en vendait pour 6 000 piasses par semaine. On passait toute dans le jeu. »

Il est a noter que certaines personnes participantes n’avaient pas nécessairement pu faire le lien
entre leurs activités criminelles et leurs habitudes de JHA au moment ou celles-ci se produisaient.
C’est seulement a la suite du processus d’intervention pour leur dépendance et avec le recul
qu’elles ont rapporté voir plus clairement le lien entre les deux, comme I'explique Arthur (42 ans) :
«Aveuglément a ce moment-13, oui [la vente de cocaine était pour financer le jeu]. Vous me l'auriez
demandé et j'aurais dit non, que c’était pour tout autre besoin quelconque. Mais concrétement, je
me voilais [la face] quasiment volontairement. »

Infractions relatives a la conduite d’un véhicule

Les participants et les participantes ayant été arrétés pour la conduite avec les facultés affaiblies
décrivent ce délit comme étant davantage relié a la consommation de substances qu’aux habi-
tudes de JHA. «Lalcool, affirme Benoit (38 ans), me fait plus peur que le jeu. Parce que l'alcool j'en
prends beaucoup. Ca fait que je perds le nord. Je perds le nord 13, je sais plus ce que je fais, puis je
fais plus de délits ».
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Laperte du permis de conduire peut résulter de la conduite avec facultés affaiblies et elle est percue
comme un impact important de ce délit. Toutefois, bien que cette conséquence soit directement
liée a la consommation de substances psychoactives, elle peut tout de méme survenir dans une
période trouble de la vie de la personne ot les JHA et la consommation vont de pair. «Je me suis
fait arréter au printemps pour ivresse au volant. J'étais pas mal dans ma passe. J'étais en période
de jeu et d’'alcool assez prononcée. Ouais, c’était une période d’autodestruction. » (Benoit, 38 ans)

Ilressort également du discours des participants et des participantes que le jeu etla consommation
de substances sont deux problématiques qui sont souvent présentes de maniere concomitante. La
présence d'un probleme de consommation de substances psychoactives sur une longue période
peut avoir un impact direct sur les habitudes de JHA, comme le relate Sylvain (48 ans) : «Bin tsé,
la cocaine, c’était plus le jeu. Bin en tout cas, c’était plus le jeu qui m’amenait a en prendre pour
pas dormir ».

La difficulté de consommer sans jouer ou de jouer sans consommer se voit nommée. Pour cer-
taines personnes, la consommation de substances était une partie intégrante de leurs habitudes
de JHA. «J’étais pas capable de faire juste le jeu, juste l'alcool. C’était tout le temps toute, toute,
toute. » (Benoit, 38 ans).

Par conséquent, il peut devenir difficile de départager ce qui appartient a la consommation de ce
qui appartient aux JHA, car les deux problématiques se confondent.

Moi le jeu était relié directement a la cocaine. J’'avais jamais touché la cocaine jusqu’a la
fin de la trentaine. Puis euh, peine d’amour, manque de reconnaissance, etc. Je me suis
saboté. Pour moi, c'était de mourir a petit feu. (Arthur, 42 ans)

I ressort toutefois du discours des personnes ayant vécu des problématiques de dépendance aux
JHA ainsi qu’a l'alcool que les JHA ont été plus dommageables a plusieurs égards.

Je pense que [le jeu] c’est le pire. C’est la pire affaire, parce que la consommation, t'es
«poqué » le lendemain ca parait dans ta face t’as... physiquement t’as... Le jeu, t'as pas les
yeux rouges, tu pu pas. Fait que tu sais pas 13, mais c’est juste toi avec toi. Il y a toi avec toi
qui I'sais pis y’a ton... Puis ton compte de banque il sait 1a. (Emilien, 44 ans)

On en entend moins parler du jeu, mais moi a mon avis c’est plus fort que tout. Parce que
j’ai passé a travers la drogue jeune, ensuite la boisson un petit peu plus tard. Je suis une
personne facilement dépendante, méme dépendante affective probablement. Puis le
jeu, c’est ce qui a été me chercher le plus... Ouin ¢a a été le plus problématique a m'enle-
ver du cerveau. (Simone, 58 ans)

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 195



Point de vue des joueurs problématiques concernant la commission de délits

Discussion

Lobjectif de cette étude était de documenter la nature du lien existant entre les habitudes de JHA
et les délits commis au cours de la vie selon le type d’infractions commis, qu’ils aient été judi-
ciarisés ou non. Afin d’atteindre cet objectif, 11 entrevues ont été réalisées avec des personnes
ayant effectué une demande d’aide pour leurs habitudes de JHA problématiques et ayant commis
au moins un délit judiciarisé a 'age adulte, que ce délit ait été ou non en lien avec les habitudes
de JHA. Le résultat principal de cette étude souligne que le portrait des délits commis en lien
avec les habitudes de JHA semble plus large que celui qui est historiquement présenté, a savoir
que les délits commis pour soutenir les habitudes de JHA sont strictement de nature financiere
(Adolphe et al., 2019) et incidemment s'apparenteraient aux infractions contre la propriété. Cette
conceptualisation des délits liés aux JHA ressort d’ailleurs dans la maniére dont était défini le cri-
tere diagnostique portant sur les actes illégaux figurant dans la version précédente du DSM (APA,
2000). Les actes illégaux y étaient en effet détaillés comme étant des infractions contre la propriété
(fraude, vols, contrefacon entre autres).

Ilressort effectivement de cette étude que des infractions financiéres de toutes sortes peuvent avoir
été effectuées pour soutenir les habitudes de JHA. Ces dernieres sont par exemple des vols dans
des commerces ou aux proches. D’autres moyens n’ayant pas nécessairement été judiciarisés sont
également rapportés (dép6t de faux cheque, mise en gage d’objets de valeur n’ayant pas appartenu
au joueur, etc.). Ainsi, une gamme d’infractions contre la propriété se retrouve dans le discours
des personnes participant a I'’étude. Il est donc possible de constater qu'effectivement, plusieurs
délits de nature financiére en lien avec les habitudes de JHA sont effectués par des joueurs et des
joueuses. Cela s'accorde avec la littérature a ce sujet qui met I'accent sur les crimes non violents
permettant d’obtenir des fonds pour jouer (Abbott et al., 2005; Turner et al., 2009). Cependant,
lorsqu’un intérét est porté aux autres types d’infractions (infractions contre la personne, infrac-
tions relatives aux drogues et aux stupéfiants, infractions relatives a la conduite d'un véhicule), il
est possible de constater que celles-ci peuvent également avoir été effectuées dans le but de sou-
tenir les habitudes de JHA ou encore peuvent avoir été indirectement liées a ces habitudes.

En ce qui concerne les infractions contre la personne et les incarcérations, les participants et les
participantes a I'’étude rapportent que celles-ci peuvent avoir un impact sur leurs proches bien que
cetimpact ne soit pas intentionnel. Cela peut par exemple engendrer des absences a des moments
ou la présence de la personne était indispensable. Selon Tepperman et al. (2006). Lorsqu’elle
implique un enfant, une telle absence non prévue peut affecter la relation parent-enfant et créer
un sentiment d’insécurité chez I'enfant (Darbyshire et al., 2001), surtout si les absences sur-
viennent a répétition.

Sur le plan des infractions relatives aux drogues et aux stupéfiants, les participantes et participantes
indiquent que le trafic de substances illégales peut étre une facon de financer les habitudes de JHA.
Le lien entre les délits associés aux drogues et les habitudes de JHA a précédemment été documenté
par Le et Gilding (2016) dans une étude qualitative dont les résultats indiquaient que la pratique du
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jeu pouvait influencer la commission de ce type de délits de deux manieres. Selon ces chercheurs,
le réseau associé aux JHA pourrait faciliter 'entrée du joueur ou de la joueuse vers le marché des
drogues illégales alors que les habitudes de JHA pourraient fournir la motivation nécessaire pour
commettre des infractions liées aux drogues et aux stupéfiants (ex. : en raison de dettes de jeu) (Le
et Gilding, 2016). Par ailleurs, sans que celle-ci soit associée a la commission de délits, la consom-
mation de substances peut étre ou non reliée aux habitudes de JHA comme l'ont indiqué certaines
personnes consommant pour étre en mesure de jouer plus longtemps. Bien que le lien entre la
consommation de substances, les délits qui sont associés aux substances et les habitudes de JHA soit
peu étudié, mieux comprendre celui-ci semble étre une avenue intéressante afin de pouvoir adapter
I'intervention aux besoins spécifiques de ces joueurs et joueuses (Grant et Chamberlain. 2020).

Les résultats de la présente étude appuient la décision de retirer la présence de délits des criteres
diagnostiques retenus pour le TTHA dans le DSM-5 (APA, 2013) puisque ceux-ci ne semblent pas
étre une caractéristique inhérente a cette problématique. En effet, comme 'ont mentionné les
participants et les participantes a I'étude, 'apparition de délits surviendrait a un moment ol tous
les modes de financement légaux auraient été utilisés; les délits seraient alors considérés comme
le moyen pour régler les problemes (Wegrzycka, 2007). 1l ressort toutefois de la présente enquéte
que la commission d'un délit par le passé n’est pas garante d'un nouveau recours aux délits ni
de 'usage de délits plus graves en vue de soutenir les habitudes de JHA. Comme le mentionnait,
Wegrzycka (2007), il existe des barrieres a la commission de délits qui interviendraient dans le
processus d’escalade des délits. Ainsi des éléments comme l'anxiété et la peur des représailles
seraient des facteurs déterminants pour éloigner le joueur ou la joueuse du cycle menant a la
commission de délits (Wegrzycka, 2007).

Forces et limites

Les principales forces de cette étude sont d’avoir rencontré des joueurs et des joueuses ayant com-
mis différents types de délits permettant ainsi d’explorer les délits autres que financiers. Ceci a
permis de mieux comprendre comment les différents types de délits peuvent s'insérer dans la vie
desjoueurs et des joueuses requérant de 'aide et comment ces délits peuvent ou non étre associés
au TJHA. Une autre force de cette étude est d’avoir utilisé un devis qualitatif afin d’explorer et de
mieux comprendre le point de vue des participants et des participantes concernant le lien entre
leurs habitudes de JHA et leurs délits. Le projet compte toutefois quelques limites dont le fait que
les personnes ayant pris part a 'étude proviennent d'une méme région et d'un méme CPRD, ce
qui réduit la diversité des profils des personnes rencontrées. Il est donc possible de se demander
sides joueurs et des joueuses issus de la population générale présenteraient les mémes caractéris-
tiques. De plus, méme si des efforts ont été faits pour recruter des joueuses, une seule a participé
aux entretiens de recherche, ce qui limite la portée des résultats pour les joueuses. Finalement, les
difficultés a rejoindre les personnes répondant aux criteres de participation (13 des 29 personnes
n’ont pu étre rejointes) peuvent également représenter une limite de I'’étude puisque 1'expérience
de ces personnes n’a pu étre prise en compte dans les analyses et qu’elle aurait sans doute pu
enrichir les résultats.
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Conclusion

Comme l'indiquent les résultats, il importe de continuer a s’intéresser aux divers types de délits
commis en lien avec les habitudes de JHA pour mieux comprendre comment ceux-ci s'inscrivent
dans le parcours des joueurs et des joueuses. Le lien entre ces deux problématiques n’étant pas
toujours direct ni associé au financement des habitudes de JHA, il devient essentiel de considérer
la commission de délits de maniére plus inclusive et de considérer un spectre plus large de délits.
Une meilleure connaissance du portrait global des joueurs et des joueuses qui inclut a la fois JHA,
délits et consommation de substances semble une avenue prometteuse pour adapter l'interven-
tion aux besoins de ces personnes.
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Résumé

La formation des professionnels revét une importance cruciale pour offrir des services empreints
d’empathie aux personnes stigmatisées, telles que celles vivant des problémes de jeux de hasard
et d’argent (JHA). Parmi les stratégies pédagogiques existantes, le témoignage est une pratique
pertinente et courante. Toutefois, la maniere dont les étudiants percoivent les témoignages des
personnes ayant des problemes de JHA reste peu documentée. Lobjectif est de documenter
I'empathie des étudiants exposés au témoignage d'une personne qui a vécu des problemes de
JHA, selon leurs perceptions. Des entrevues qualitatives semi-structurées aupres de huit étudiants
ayant suivi un cours qui comprend un ensemble d’activités pédagogiques visant a développer
I'empathie chez les étudiants ont été réalisées. Quatre thémes majeurs ont émergé : les conditions
propices a I'empathie, la résonance émotionnelle avec la personne qui a témoigné, une nouvelle
compréhension de son vécu, ainsi que I'influence du témoignage sur la pratique professionnelle.
Cette étude encourage l'intégration des témoignages dans la formation des professionnels, en
tenant compte du profil expérientiel des étudiants et avec un ensemble d’activités pédagogiques
présentant I'information de maniere visuelle et auditive.

Mots-clés : témoignage, empathie, formation, professionnels, jeux de hasard et d’argent
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I understood the distress it caused: testimony as a primer
for empathy towards gamblers

Abstract

The training of professionals is crucial to providing empathetic services to stigmatized people, such
as those experiencing gambling problems. Among existing educational strategies, testimony is a
relevant and common practice. However, the way in which students perceive the accounts from
people with gambling problems remains poorly documented. The objective is to document the
empathy of students exposed to the testimony of a person who has experienced gambling prob-
lems, according to their perceptions. Semi-structured qualitative interviews with eight students
who followed a course which includes a set of educational activities aimed at developing empathy
in students were carried out. Four major themes emerged: conditions conducive to empathy,
emotional resonance with the person who testified, a new understanding of their experience, and
the influence of testimony on professional practice. This study encourages the integration of testi-
monies into the training of professionals, taking into account the experiential profile of students
and with a set of educational activities presenting the information visually and auditorily.

Keywords: testimony, empathy, training, professionals, games of chance and money

“Comprendi la angustia que esto genera” el testimonio
como inicio de la empatia para con los jugadores

Resumen

La formacién de profesionales reviste una importancia crucial para ofrecer servicios con empatia
a las personas estigmatizadas, como las que viven problemas de juegos de azar y por dinero (JAD).
Entre las estrategias pedagdgicas existentes, el testimonio es una préctica pertinente y corriente. Sin
embargo, el modo como los estudiantes perciben los testimonios de las personas que tienen proble-
mas deJAD estd poco documentado. El objetivo consiste en documentar la empatia de los estudiantes
expuestos al testimonio de una persona que ha vivido problemas de JAD, segtn sus percepciones.
Sellevaron a cabo entrevistas cualitativas semi estructuradas con ocho estudiantes que siguieron un
curso que comprende un conjunto de actividades pedagdgicas destinadas a desarrollar su empatia.
Surgieron cuatro temas mayores : las condiciones propicias a la empatia, la resonancia emocional
con la persona que prestd el testimonio, una nueva comprension de su vivencia y la influencia del
testimonio sobre la practica profesional. Este estudio alienta la integracién de testimonios en la for-
macioén de los profesionales, teniendo en cuenta el perfil de experiencias de los estudiantes y con un
dispositivo pedagdégico que presente la informacién de manera visual y auditiva.

Palabras clave : testimonio, empatia, formacidn, profesionales, juegos de azar y por dinero
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Introduction

Les personnes confrontées a des problemes de jeux de hasard et d’argent (JHA) ont des besoins
complexes en raison de leurs multiples problémes sociaux, mentaux (Cowlishaw et al., 2012;
Dowling et al., 2014; Edgerton et al., 2015; Holdsworth et Tiyce, 2012) et physiques (Clark et al.,
2013). Lacces aux soins de santé appropriés est difficile pour ces personnes (Penfold et al., 2022)
et méme lorsqu’elles bénéficient de soins, leurs besoins ne sont pas toujours satisfaits par les ser-
vices disponibles (Dowling et al., 2014; Morvannou et Kairouz, 2021). Bien que divers services
spécialisés pour les problemes de JHA soient disponibles, leur utilisation reste limitée, variant de
2% a 15% (Collier, 2013 ; Delfabbro, 2011 ; Hodgins et El-Guebaly, 2000; Slutske, 2006 ; Suurvali et
al., 2008). La marginalisation et la stigmatisation sont des obstacles courants a la recherche d’aide
pour ces personnes (Dabrowska et al., 2017; Holdsworth et Tiyce, 2012), qui dissimulent souvent
leur dépendance par honte et par peur de la stigmatisation (Dabrowska et al., 2017). Lempathie
joue un role crucial dans 'amélioration de la satisfaction des services d’aide (Kim et al., 2004;
Yuguero et al., 2017) et est associée a des améliorations cliniques significatives lorsque les pro-
fessionnels en font preuve (Nembhard et al., 2023). Enseigner 'empathie aux professionnels de la
santé est essentiel pour mieux répondre aux défis des personnes confrontées a des problemes de
JHA, facilitant ainsi une expérience positive des services d’aide (Thomas et al., 2024).

Lempathie est une compétence cruciale dans la relation thérapeutique (Kelm et al., 2014 ; Mercer
et al., 2002). Lapproche centrée sur la personne de Rogers a été pionniére a cet égard et défi-
nit 'empathie comme la capacité du thérapeute a ressentir et a comprendre les sentiments et les
significations de la personne (Rogers, 1951; Rogers, 1967). Pour renforcer I'empathie envers les
personnes ayant des problemes de santé mentale, il est recommandé de combiner l'expérience
directe avec ces personnes et les connaissances théoriques (Corrigan et al., 2007). Des études
montrent que le contact direct favorise le développement de 'empathie chez les futurs profession-
nels de la santé comme les infirmiéres et les médecins (Bearman et al., 2015; Brunero et al., 2010;
Hojat, 2016; Neumann et al., 2011; Pedersen, 2010). Intégrer les témoignages de ces personnes
dans la formation des étudiants est une stratégie efficace pour encourager le développement de
I'empathie (Kumagai, 2008).

Les témoignages sont essentiels pour humaniser I'enseignement dans le domaine de la santé, en
permettant de personnaliser les soins et de renforcer les liens avec les personnes concernées (Loy
et Kowalsky, 2024). Ils jouent un réle crucial dans I'apprentissage pratique et dans I'enseignement
de I'empathie aux étudiants (Fitzpatrick 2018; Pattanaik et al., 2024). En exposant les étudiants aux
expériences de personnes ayant vécu des problemes de santé mentale, les témoignages contri-
buent a réduire les stéréotypes et a dissiper les préjugés (Corrigan et al., 2007). Ils offrent un apergu
précieux du point de vue des personnes concernées et de leur expertise, facilitant ainsi une meil-
leure compréhension des besoins des populations vulnérables (Brown et Russell, 2020 ; Dickinson
et al., 2018; Greenhalgh et al., 2005). Les témoignages peuvent également enrichir la formation
des futurs professionnels de la santé en leur permettant de développer une approche humaniste
et empathique (Kagawa et al., 2023 ; Leonard et al., 2018; Player et al., 2019). Toutefois, la plupart
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des études sur les témoignages dans le domaine des dépendances se sont concentrées sur les
populations présentant un trouble lié a I'utilisation de substances. En ce qui concerne les étu-
diants, ceux qui participent a ces recherches sont généralement de futurs médecins ou infirmiers.

Peu d’études ont exploré 'utilisation des témoignages dans la formation des professionnels tra-
vaillant avec des personnes ayant des problemes de JHA. Une de ces rares études a montré que
l'utilisation des témoignages a renforcé I'empathie des professionnels et amélioré leur capacité
a établir une relation thérapeutique avec les patients présentant des problémes liés aux JHA
(Thomas et al., 2023). Les participants ont également souligné que les témoignages les ont sensi-
bilisés aux différences culturelles et sociales influencant les comportements de JHA.

La formation des professionnels travaillant avec des personnes ayant des problemes de JHA
requiert des stratégies d’apprentissage axées sur 'humanisme. Lutilisation répandue des témoi-
gnages dans les programmes de sciences infirmieres et de médecine souligne I'importance
d’'optimiser 'utilisation de cet outil pour tous les professionnels, y compris ceux travaillant avec
des populations stigmatisées. Cependant, il existe peu de données sur la maniére dont les étu-
diants percoivent les témoignages des personnes ayant des problemes de JHA. Cette étude vise
a documenter la perception des étudiants concernant leur empathie envers ces individus apres
avoir été exposés a leur témoignage.

Méthodologie

Participants

Les participants étaient des étudiants de 1* et de 2° cycles inscrits au cours universitaire optionnel
intitulé «Intervention et addictions comportementales» du Service sur les dépendances de I'Uni-
versité de Sherbrooke. Les participants ont été recrutés selon ces criteres d’inclusion : 1) étre 4gé
d’au moins 18 ans et 2) consentir a participer a I'étude. Les étudiants étaient libres de consentir a
participer en acceptant de prendre part a une entrevue individuelle. Il s’agit donc d'un échantillon
non probabiliste composé de volontaires.

Parmi les huit participants, cinq étaient des femmes et trois des hommes. Parmi eux, quatre
avaient plus de 40 ans, trois autres entre 31 et 39 ans et un seul moins de 24 ans. Seule une minorité
avécu des problemes de JHA par le passé. Deux participants avaient déja été intervenants aupres
de personnes aux prises a la fois avec des problemes de JHA et une dépendance aux substances
psychoactives, cinq d’entre eux aupres de personnes avec une dépendance aux substances seule-
ment. Un seul participant n’avait jamais eu d’expérience d’intervention en dépendance.
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Dispositif pédagogique

Le méme dispositif pédagogique a été implanté dans deux cours différents qui ont eu lieu durant
I'été et 'automne 2022 respectivement. Chacun des deux cours a eu lieu en personne en grand
groupe sous un format de cours intensif s'étalant sur une fin de semaine (15 heures). Les diffé-
rentes activités faisant partie de ce dispositif ont été réalisées a divers moments dans un ordre
logique afin, dans un premier temps, de préparer les étudiants au témoignage et dans un second
temps, d’encourager leurs réflexions quant a 'empathie et leurs perceptions des personnes pré-
sentant des problemes de JHA (Figure 1).

FIGURE 1 - Déroulement du dispositif pédagogique et de la recherche

Une fin de semaine
(vendredi soir, samedi et dimanche = 15 heures en personne)

Début du cours (vendredi)
Proposition de participer
aune entrevue

Collecte de données
(entrevues qualitatives)

S \
Temps —

. Activité témoignage Extraits  Partie de cours  Extraits
e ey «One minute , . . 1, . . 1
Activités aper» (préparation, Vidéo magistral Vidéo
pap témoignage, discussion) Kah Ching surl'empathie Kah Ching
L | L |
.. Pour préparer Pour encourager
Objectifs s p .p L s 8
au témoignage les réflexions

Activité « One minute paper »

Avant méme qu’aucun contenu ne soit partagé avec les étudiants, il leur a été demandé de
répondre individuellement par écrit, et ce de maniére courte et spontanée, a quatre questions. Il
leur a été mentionné que cet exercice serait utile pour la suite : «Dans le cadre de vos fonctions
d’intervenant, une personne qui présente des problemes de JHA vient vous consulter. 1 - Pensez
a cette personne sur le plan de ses émotions, de ses sentiments ou de ses difficultés. Décrivez-la
en quelques mots. 2 - En vos mots, quelles sont les problématiques que doivent surmonter les
personnes qui ont des problemes de JHA ? 3 - Décrivez de quelle(s) maniére(s) vous pourriez créer
un lien avec cette personne. 4 - Qu’est-ce que ca représenterait comme défi pour vous d’intervenir
aupres de cette personne ?». Cette activité visait a amorcer une réflexion de la part des étudiants
quant a leurs préconceptions concernant les personnes qui présentent des problémes de JHA.
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Activité Témoignage

La personne qui est venue témoigner a été rencontrée une fois par I'enseignante avant de venir en
classe afin de la préparer tant au niveau du contenu que pour anticiper les émotions et difficultés
éventuelles qu’elle vivrait pendant et apres le témoignage. Cette personne était volontaire et a été
sélectionnée selon ces critéres : 1) avoir connu des problémes de JHA dans le passé et n’étant pas
actuellement en phase aigué de problemes de JHA, 2) avoir la capacité a communiquer son his-
toire a l'oral, 3) étre motivée a partager son histoire aux étudiants et 3) ne pas avoir de sentiments
de représailles a I'égard des professionnels qui lui ont fourni des services d’aide.

Juste avant de partager son témoignage, 'enseignante a sensibilisé les étudiants a 'importance
de respecter cette personne, le courage dont elle faisait preuve en partageant son histoire a un
groupe d’'inconnus et a rappelé la confidentialité des propos partagés. Puis, la personne a partagé
avec toute la classe sous forme de récit oral de 30 minutes son témoignage et sa trajectoire de
JHA, les bonnes et mauvaises expériences des services recus, en un seul contact, conformément
au «spectre d’'implication » (traduction libre) de Towle et al. (2010). Apres avoir écouté le témoi-
gnage pendant 30 minutes, les étudiants ont posé des questions d’éclaircissement a la personne.
Cette rencontre s'est déroulée en classe et visait a encourager un échange en face-a-face qui
permette d’illustrer des notions théoriques vues en classe et de mieux comprendre I'expérience
subjective des problemes de JHA. Apres le départ de la personne ayant témoigné, I'enseignante
a animé une discussion de 30 minutes en grand groupe avec I'ensemble des étudiants a partir de
cette phrase : « Selon vous, quelle incidence pourrait avoir le témoignage sur 1) votre perception
de cette personne et sur 2) les interventions que vous donneriez a une personne qui vit des pro-
blemes de JHA ».

Partie de cours sur 'empathie

Une partie du cours d’environ 20 minutes sous forme d’enseignement magistral donné par 'ensei-
gnante a porté sur la définition de 'empathie et une revue systématique synthétisant les résultats
de multiples études sur 'empathie en santé (Nembhard et al., 2023). Cette partie du cours visait a
développer les connaissances des étudiants quant a la définition de 'empathie, son importance
pour les professionnels en termes de relation thérapeutique, d’adhérence au traitement et de
résultats cliniques positifs.

Extraits vidéo d’un documentaire

De courtes vidéos extraites du documentaire Ka-Ching! Pokie Nation ont été diffusées a différents
moments du cours pour illustrer certains phénomeénes sous forme de témoignages telles que les
conséquences vécues par les joueurs ou leurs motivations a jouer. Ces extraits visaient a permettre
aux étudiants d’avoir différents exemples de personnes qui ont vécu des problemes de JHA.
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Outils de collecte et analyses

Cette étude emprunte un devis qualitatif utilisant des données provenant d’entrevues qualitatives
réalisées a l'aide d'un guide d’entrevue. Lentrevue individuelle semi-structurée de 45 minutes
a été enregistrée et réalisée par une professionnelle de recherche en ligne sur Teams. Le guide
d’entrevue consistait en une série de questions ouvertes construites pour permettre 'émergence
des propos concernant 'expérience des étudiants ayant été exposés au témoignage : « Comment
décririez-vous ce que ce témoignage vous a fait vivre ? », « Comment 'expérience de ce témoignage
a pu affecter votre perception de la personne qui a témoigné ?», « Comment l'expérience de ce
témoignage a pu affecter votre perception de ce qu'il a pu vivre ?». Bien que ces questions aient
fourni un cadre pour l'entrevue, le guide d’entrevue est resté flexible, laissant place a des questions
d’éclaircissement, des reflets et résumés afin de valider la compréhension (Milne et Oberle, 2005).
Apres avoir collecté le consentement éclairé oral des participants, la professionnelle de recherche
a rappelé son intérét a comprendre 'expérience des participants, par exemple : « Concernant le
témoignage auquel vous avez participé, tous les étudiants de la classe ont pu vivre et percevoir
cette expérience de maniéere différente. J'aimerais savoir ce qu'il en est vous concernant». Les
données qualitatives provenant des entrevues ont fait 'objet d'une analyse de contenu théma-
tique pour coder et comparer les données (Paillé et Mucchielli, 2012) apres avoir été importées
dans le logiciel NVivol0 (QSR 2012), (Bergin, 2011). Deux personnes ont analysé séparément les
données puis les ont comparées jusqu’a obtenir un consensus.

Déroulement de la recherche et éthique

Cette recherche s'est réalisée aupres de deux groupes d’étudiants distincts ayant suivi le méme
cours se donnant durant I'été et 'automne 2022 respectivement. Parmi I'ensemble des étudiants
ayant suivi le cours (n=25), huit étudiants ont participé a la présente étude.

Lors du premier cours du vendredi soir, une professionnelle de recherche a proposé aux étudiants
de participer a I'étude. Elle était également disponible pour répondre aux questions et a présenté
le formulaire de consentement. Lenseignante est sortie de la classe pendant que la profession-
nelle présentait 'étude. Les entrevues qualitatives se sont déroulées tout au long des sessions d’été
et d’automne 2022, apres que les participants aient été exposés au témoignage.

La participation des étudiants a I'étude était volontaire, anonyme et pouvait étre interrompue a
tout moment, sans que cela ait une quelconque incidence négative sur la note ou le cursus uni-
versitaire des étudiants. Toute donnée sensible qui a pu étre partagée a été exclue afin de protéger
I'anonymat des participants. Lanalyse qualitative effectuée a partir des entrevues a été réalisée
apres la remise des notes. Lenseignante n’a jamais su qui étaient les étudiants participants. A
la suite de la consultation au Comité d’Ethique de la Recherche (CER) d’Education et Sciences
Sociales de 'Université de Sherbrooke, ce dernier a jugé que le projet visait uniquement le pro-
gramme de formation pour I'amélioration d'une pratique pédagogique, qu’il ne s’agissait pas de
recherche au sens de la politique et a donné un avis positif quant a son déroulement.
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Résultats

Lanalyse des entrevues a permis d’identifier quatre themes principaux : les conditions propices a
I'empathie, la résonance émotionnelle avec la personne qui a témoigné, une nouvelle compréhen-
sion de son vécu, ainsi que la perception de l'influence potentielle du témoignage sur la pratique
professionnelle.

Conditions propices a 'empathie

Globalement, les entrevues ont permis de comprendre comment des éléments tels que 1'authen-
ticité de la personne qui a témoigné, la connexion émotionnelle et ’humanisation des concepts
théoriques ont enrichi la compréhension des étudiants et leur engagement dans le cours.

Tous les étudiants ont eu une appréciation positive quant a 'ensemble des activités pédagogiques
proposées.

On a vu une vidéo, ca a été efficace aussi la, mais c’est vraiment, ca casse les préjugés
d’emblée parce qu’au début aussi, elle (I'enseignante) nous fait écrire comme : «don-
nez spontanément ce que vous pensez». Avant le témoignage déja, on avait écrit et tout,
puis déja je les écrivais mes préjugés. Donc effectivement, la séquence est bonne, ca fait
encore plus prendre conscience. (Audrey)

Le témoignage a été particulierement apprécié par les étudiants. Lun d’entre eux a méme rap-
porté que pour lui il n’existait pas de meilleure maniere de faire comprendre ce que le joueur
vit que le témoignage. Trois autres ont suggéré qu’intégrer plusieurs témoignages permettrait de
montrer une diversité d’exemples aux étudiants.

Plusieurs ont nommé différentes conditions favorables a I'empathie comme ses compétences
communicationnelles qui rendaient son discours clair et cohérent, I'utilisation de comparaisons
ou d’images ainsi que son authenticité les ont aidés a mieux comprendre ses sentiments.

Elle a fait des choses qui ne sont ni vertes ni mires, puis j'ai trouvé ¢a tres touchant de
voir qu’elle pouvait en parler ouvertement comme c¢a. Sans honte et avec beaucoup de
transparence. (Liam)

Quand la personne vous dit que la ou1 elle s’est sentie le plus libre, c’est en prison 13, c’est
touchant et ¢a fait réaliser 'ampleur de son probleme d’addiction. (Andrée)

Selon eux, le témoignage a permis d’avoir un contact avec la personne qui a vécu des problémes
de JHA, cela permettant d’humaniser, de personnifier et d’illustrer les notions plus théoriques
vues a travers les autres activités.

Ben, souvent, t’sais, dans les cours, on voit les notions théoriques. Avec le témoignant, on
a pu voir un autre c6té qui était un peu plus personnel. Vraiment, t’sais, son histoire pis
il nous donnait des exemples. Déja 13, ¢a, ¢ca venait comme un peu, euh, ¢a venait aider a
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comprendre les notions qu’on avait vu dans I'cours parce que la, on I'avait d'une maniere
un peu plus concreéte, t'sais, dans la réalité comment ¢a peut, euh, ¢a peut s'vivre. (Annie)

Plusieurs étudiants ont précisé que, selon eux, il existe une complémentarité enrichissante dans
leur formation lorsque les savoirs théoriques et professionnels de 'enseignante se conjuguent
avec les savoirs expérientiels de la personne qui a témoigné. L'un des étudiants a nommé que le
fait de pouvoir poser des questions et interagir avec la personne avait été déterminant pour bien
ancrer certaines notions. La plupart des étudiants ont fait un lien direct entre leur appréciation
positive et le développement de 'empathie que le témoignage permettait.

On comprenait que, ok, oui, c’est, c’est addictif, c’est obsessionnel, on voyait plein d'no-
tions, mais, qu’il (le témoignant) nous explique, c’est vraiment c¢a dans la réalité, c’est
envahissant pis, on allait chercher 'empathie en nous. Pis on, on était vraiment capable
de s'mettre a sa place pis de comprendre concretement qu’est-ce que ¢a crée dans sa vie
parce qu’on avait des exemples quand il nous expliquait que, bon, ben y’a une conjointe
et sa fille 'ont quitté. (Maria)

Toutefois, un participant donne une piste d'amélioration concernant l'activit¢é en nommant
qu'il aurait aimé étre mieux préparé a la période de questions pour poser des questions plus
intéressantes.

Plusieurs ont rapporté que 'ensemble de ces activités pédagogiques les avait également motivés
a s'impliquer dans les activités du cours. Par ailleurs, 'activité a permis a un participant de main-
tenir sa motivation qui était déja grande et d’influencer positivement I'ensemble des étudiants.

Le cours est vraiment stimulant. Puis je trouve que (I'enseignante), elle a tout fait pour
qu’on soit toujours a I'écoute, puis toujours stimulé par son cours, puis parce qu'on
apprend. Elle (I'enseignante) a utilisé beaucoup de, elle a utilisé le témoignage, nous a
fait écouter des vidéos. On a vu des notions plus PowerPoint, c'est comme plus théo-
riques, elle nous a fait lire des choses, elle nous a vraiment fait voir plein de... Je cherche
le mot. Elle a utilisé plein d’outils différents pour nous faire comprendre : c’est quoi le jeu,
qu'est-ce que ¢a amene dans la vie d'un joueur, qu’est-ce qu’il y a un joueur vit ? Puis ce
n’est pas tout le monde qui apprend de la méme maniere. Donc je pense que la maniere
que le cours qui a été construit, c’est vraiment pour aller chercher tout le monde. (Eva)

Résonance émotionnelle avec la personne qui a témoigné

Globalement, le témoignage a eu un impact émotionnel significatif sur les étudiants qui semblent
avoir été touchés, exprimant une variété d’émotions.

Tous les étudiants se sont référés au concept d’empathie pour décrire ce qu’ils avaient ressenti
pendant qu’ils écoutaient le témoignage. Deux étudiants ont rapporté qu’ils avaient eu 'impres-
sion de ressentir les émotions du joueur concernant certaines périodes de sa vie, ils se sont dits
touchés et certains bouleversés par ce récit de vie.
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C’était vraiment, c’était vraiment particulier les émotions que ca, que ¢a m’a fait vivre,
parce que j'pense que, je n’avais jamais vraiment compris la réalité d'un joueur pis avec
son témoignage, j'ai compris la détresse que ¢a amenerait. Pis vraiment, il donnait des
exemples concrets de qu’est-ce que, comme ¢a affectait sa vie, les conséquences que ca
avait apportées au fil des années, 13, sur ses relations, euh, sur son, toute son statut de, de
vie, donc euh, ¢a m’a, ca m’'a quand méme bouleversée, 1a, d’entendre ¢a, a quel point ca
pouvait étre dommageable, euh, le jeu. On, on s’y attend par nécessairement quand on
ne connait pas ca. (Chloé)

Les émotions vécues par les étudiants étaient variées comme la tristesse, le désespoir, la colere, la
joie ou encore l'espoir.

Ca nous a vraiment fait vivre plein d’émotions parce que, lui-méme a passé a travers une
gamme d’émotions assez large. Fait qu’'on dirait qu’on I'suivait un peu dans son, dans son
témoignage, ces émotions-13, il nous les transmettait beaucoup. (Audrey)

Deux étudiants ont partagé avoir ressenti de la peine, de la colére et un sentiment d’injustice
concernant le fait que la personne qui a témoigné ait eu de la difficulté a accéder a des services
adaptés a ses besoins.

Ca m’a fait de la peine de me rendre compte de ¢a parce que tout le monde devrait pou-
voir avoir de 'aide adaptée a ses besoins. Puis présentement, ce n’est pas vraiment le cas
puis il (le témoignant) m’a vraiment fait réfléchir la-dessus. Ca lui a pris plus qu'une fois
avant de trouver une aide adaptée. (Annie)

Nouvelle compréhension du vécu

Les étudiants ont unanimement exprimé que le témoignage leur a permis de remettre en question
leurs perceptions préexistantes et d’approfondir leur compréhension des problemes de JHA. Ils
ont souligné 'importance de comprendre les motivations individuelles des joueurs et ont reconnu
la nécessité d’'une approche empathique dans leur prise en charge.

Pis maintenant, j'me rends compte que c’est beaucoup plus profond qu'ca, pis on ne va
pas jouer parce qu’on perd ou on gagne de l'argent, on va jouer pour d’autres raisons pis
j'm’étais jamais arrétée a ¢a avant le témoignage pis le cours. Pis, la, maintenant, j'me
rends compte que c’est, c’est important de vraiment comprendre la personne parce que
chaque personne a des motivations différentes. (Eva)

Certains ont été particulierement marqués par l'intensité de la dépendance au JHA, souvent com-
parée a celle des substances psychoactives. Cette comparaison les a surpris et a renforcé leur prise
de conscience sur la gravité de la situation.

Ca, ca me faisait faire des liens avec les consommateurs de substances pis, il (le témoi-
gnant) faisait des comparaisons aussi avec la free base pis, tu sais, c’est quand méme une
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drogue qui est... quand on te dit ¢a, les gens font : oh ok, c’est intense. Puis, effectivement,
il disait que c’était... c’était plus addictif que ¢a pis j'm’attendais pas a ¢ca. Quand il disait
que c’était aussi addictif que la free base, je me suis dit : wow, c’est un niveau qu’'on ne
s'attend pas a ¢a. (Chloé)

Toutefois, pour le participant qui n’avait jamais eu d’expérience d’intervention en dépendance, il
anommé que des zones d'ombre persistaient dans sa compréhension des problemes de JHA, sans
donner plus de détails.

Comprendre les défis spécifiques

Les étudiants rapportent mieux comprendre les problemes de JHA. Ils ont mieux saisi les fac-
teurs de risque, les comorbidités associées et ont élargi leur compréhension des motivations
sous-jacentes. Avant le t¢émoignage, beaucoup pensaient que les activités de JHA étaient principa-
lement motivées par I'appat du gain financier, mais ils ont depuis réalisé la complexité et les défis
intrinseques a cette dépendance.

On banalisait beaucoup qu’est-ce qui pouvaient ressentir pis pourquoi y’allaient jouer.
Ca, je, jm’étais arrétée a pourquoi tu vas jouer. Pis j'me disais : tu perds de I'argent, vas-y
pas, c’est tout. Pis maintenant, j’'me rends compte que c’est beaucoup plus profond qu’ca,
pis on ne va pas jouer parce qu’on perd ou on gagne d’'l'argent, on va jouer pour d’autres
raisons pis j'm'étais jamais arrétée a ca avant le témoignage pis le cours. (Annie)

IIs ont tous rapporté de maniere marquée avoir saisi 'ampleur de la honte ressentie par les joueurs,
entre autres, observé dans le besoin de se cacher, soit lors des activités de JHA ou encore dans I'ab-
sence de demande d’aide afin de ne pas vivre de stigmatisation. Ils rapportent I'incidence de cette
honte sur l'arrét de I'utilisation en allant chercher une aide extérieure ou encore les difficultés a se
dévoiler et a faire confiance aux professionnels.

Je pense que dans toute intervention, que ¢a soit avec une personne qui a un trouble de
I'usage ou un trouble de jeux de hasard et d’argent, 'empathie est importante. Mais ce
que j'ai compris par rapport aux jeux de hasard et d’argent, c’est que c’est encore plus
important a cause de la honte, de la stigmatisation et des préjugés que ces gens-la vivent
qui ne vont pas chercher d’aide. (Liam)

Certains étudiants ont trouvé la dépendance aux JHA plus difficile a comprendre que celle aux
substances, surtout en I'absence d’expérience personnelle dans ce domaine. Cependant, le témoi-
gnage leur a permis d’approfondir leur connaissance de cette problématique. Ils ont rapporté que
les dynamiques et enjeux de la dépendance aux JHA étaient complexes. IIs ont souvent comparé
les dépendances aux JHA et aux substances, qu’ils connaissaient mieux, en soulignant des simili-
tudes, comme l'activation du systeme de récompense et les facteurs de risque communs, tout en
identifiant des différences notables, telles que la forte honte associée et le role central de I'argent.
Deux étudiants ont nommé qu’accéder a une meilleure compréhension permet de contrer les
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idées recues selon lesquelles il s’agit d'une dépendance moins forte que celle aux substances
psychoactives et qu’il serait plus facile d’arréter de jouer que de consommer.

Comprendre aussi que le jeu, ben c’est une dépendance en soi, ce n’est pas juste un loisir
qu'on peut arréter du jour au lendemain en claquant des doigts. C’est beaucoup plus
difficile que ca pis j'pense qu'’il (le témoignant) m’a aidé a comprendre que le jeu c’est
une vraie dépendance, pis il ne faut pas la prendre a la 1égere comme on a tendance a le
faire. (Andrée)

Perception des joueurs et de leur situation qui évolue

Pour la majorité des étudiants, mieux comprendre le vécu de la personne qui a témoigné a fait
évoluer leurs perceptions. Cependant, pour une minorité d’entre eux, le témoignage a confirmé
leur propre perception. La plupart ont rapporté avoir eu des préjugés avant le cours comme le fait
que les personnes avec des problemes de JHA seraient irresponsables et vénales. De leur point de
vue, le témoignage a permis de remettre en question leurs préjugés étant donné que la personne
qui a témoigné ne correspondait pas a ces préjugés. Les étudiants ont globalement eu une per-
ception positive de cette personne qu'’ils ont trouvé sympathique et courageuse de partager son
histoire. Un étudiant a rapporté que 1'évolution de sa perception l'avait amené a penser que si un
de ses proches vivait des problemes de JHA, cela l'inciterait a étre plus ouvert.

Je pense que si quelqu'un de mon entourage me disait qu’il jouait, j'aurais une meil-
leure sensibilité a I'accueillir. Je pense qu’avant, j’aurais dit : ben, arréte de jouer (rire).
Maintenant, ce n’est définitivement pas la premiere phrase que je vais dire a quelqu'un
qui m'annonce que c’est un joueur. Je vais vraiment prendre le temps de 1'écouter pis
de comprendre qu’est-ce qu’il me dit. Déja de venir se confier, c’est difficile donc je vais
avoir ¢a en téte aussi. (Maria)

Cette évolution de perception les a également sensibilisés a la possibilité de rétablissement des
joueurs et a 'importance de soutenir ces derniers dans leur cheminement.

Influence potentielle sur la pratique professionnelle

Ilya chez quelques étudiants une remise en question des pratiques antérieures avec les personnes
qui vivent des problémes de JHA.

Et je me souviens qu’on avait un regard un petit peu sévere a I'égard des personnes qu’'on
savait qu'ils avaient des troubles de jeu pathologique, on leur faisait moins confiance.
Je l'avais dit dans le cadre du cours, on avait un programme de réinsertion sociale et on
avait moins tendance a les inclure dans ce programme-la; manque de confiance et tout.
Assurément qu’aujourd’hui, je ne referai plus du tout du tout la méme affaire. (Roman)

La majorité des étudiants rapportent qu’ils observent déja une évolution de leur pratique. De
plus, ils envisagent d’étre davantage a I'écoute des joueurs pour mieux les comprendre, tout en
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cherchant également a ajuster leur vocabulaire pour renforcer la confiance et réduire les senti-
ments de jugement.

Ben, t’sais, comme lui (le témoignant), il nous expliquait, les professionnels avaient
souvent tendance a utiliser des termes qui vont étre péjoratifs méme si on ne s’en rend
pas nécessairement compte. Je pense que, avant méme de commencer la thérapie avec
I'individu, je prendrai le temps d’écouter c’est quoi les mots qu'il utilise pour se décrire
lui-méme. Essayer de reprendre ces termes-la pis pas juste prendre les termes que la
société m’a, nous inculque. (Eva)

Certains étudiants ont méme été inspirés a reconsidérer leur orientation professionnelle pour se
concentrer davantage sur les joueurs, reconnaissant qu’ils sont souvent mal compris et méconnus
dans le domaine de I'intervention sociale :

Oui, depuis le témoignage et le cours, ca a vraiment eu un gros impact au point ou je
suis en train de demander si je veux pas changer ma, mon orientation d'maitrise pour
vraiment me concentrer sur les joueurs parce que j'me suis rendu compte que c’était
vraiment une clientele oubliée, euh, pis pourtant, on est intervenant, on veut aider les
gens, on veut les comprendre, on veut pouvoir les accompagner dans leur cheminement,
mais les joueurs sont vraiment mécompris, sont vraiment, sont comme a part des autres
consommateurs parce qu’on minimise beaucoup pis je me suis rendue compte que ¢a a
pas de bon sens (rire). (Chloé)

Toutefois, I'ensemble des étudiants rappellent les limites des activités pédagogiques mises en place
dans le cours, qui malgré leurs nombreux avantages comme le développement de 'empathie, ne
permettent pas de simuler la pratique d’intervention pour se sentir assez formés pour intervenir.

Discussion

Cette étude visait a documenter la perception des étudiants concernant leur empathie envers les
personnes vivant des problemes de JHA apres avoir été exposées a un dispositif pédagogique com-
prenant des témoignages. Les résultats ont révélé que I'ensemble de ces activités pédagogiques
ont créé des conditions propices a I'empathie en humanisant les notions théoriques, ont suscité
une résonance émotionnelle significative chez les étudiants, leur permettant de mieux appréhen-
der les défis et les émotions associés aux problemes de JHA et ont enrichi leur compréhension des
implications pratiques de 'empathie dans le contexte de la pratique professionnelle.

Intégrer des témoignages dans la formation des professionnels

Les résultats de 1'’étude sont cohérents avec les conclusions d’autres études utilisant des témoi-
gnages pour renforcer 'empathie des professionnels en formation (Kagawa et al., 2023 ; Leonard et
al., 2018; Player et al., 2019). Pour encourager 'empathie envers les personnes présentant des pro-
blemes de santé mentale, la littérature existante recommande de combiner I'interaction directe
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avec ces individus et 'acquisition de connaissances, comme cela a été le cas dans cette étude. Les
étudiants participants ont manifesté un intérét marqué pour 'intégration des témoignages dans
leur formation, soulignant 'efficacité percue de cette méthode pédagogique. L'incorporation de
témoignages dans les programmes de formation des professionnels peut concrétiser les concepts
abstraits et renforcer leur lien émotionnel avec les patients (Loy et Kowalsky, 2024), une approche
particulierement pertinente dans le domaine des dépendances ou la stigmatisation peut nuire
a la qualité des soins (Dabrowska et al., 2017). Préparer les étudiants a travers ces témoignages
et diverses activités semble non seulement bénéfique pour leur formation professionnelle,
mais également pour 'amélioration globale des soins. Cette étude n’est pas seulement béné-
fique pour le milieu de I'éducation et de la formation; elle permet aussi de mettre en lumiere la
méconnaissance persistante des problemes de JHA, les enjeux de marginalisation et de stigma-
tisation qui en découlent, et comment cela constitue un frein a la recherche de services pour les
personnes concernées.

Pour de futures recherches, il serait pertinent d’étudier de maniere approfondie les effets a long
terme de l'intégration systématique de témoignages dans les programmes de formation des
professionnels sur leur pratique, leur attitude ainsi que leur capacité a fournir des soins empa-
thiques. 1l serait également intéressant d’explorer comment différentes formes de présentation
des témoignages (ex. : en personne, vidéos en ligne) influencent I'engagement des étudiants,
leur apprentissage et leur capacité a maintenir les compétences acquises. Une telle recherche
pourrait offrir des recommandations utiles pour optimiser l'intégration des témoignages dans
les programmes éducatifs, en vue d’améliorer la formation et ultimement la qualité des soins en
dépendances.

Présenter I'information de manieére visuelle et auditive

Le dispositif pédagogique a engagé les étudiants dans une variété d’activités ayant créé des condi-
tions propices aux apprentissages selon les résultats. Concernant les styles d’apprentissage basés
sur les modalités d’encodage et de représentation de l'information, le neurologue Lafontaine
(1975; 1996) a proposé une théorie selon laquelle les individus seraient divisés en deux « profils
neurosensoriels» dominants : auditif et visuel. Ce modele encourage donc a penser que tous les
étudiants n’ont pas profité de chaque activité de la méme maniere, selon leur style d’apprentis-
sage préférentiel. Par exemple, les étudiants auditifs ont probablement profité du témoignage, qui
leur a permis d’entendre directement I’histoire de vie de la personne concernée, renforcant leur
capacité a saisir les nuances émotionnelles du récit a travers une écoute active. Lors des discus-
sions en grand groupe suivant le témoignage, les étudiants auditifs ont pu participer activement,
exprimant leurs réflexions de maniére verbale, tandis que les étudiants visuels ont pu enrichir leur
compréhension en observant les réactions faciales et les interactions sociales des autres étudiants.
La partie du cours sur 'empathie, présentée de maniere magistrale, a pu étre bénéfique pour les
deux profils, permettant aux étudiants visuels d’assimiler visuellement les informations a travers
des diapositives, et aux étudiants auditifs d'approfondir leur compréhension par l'explication ver-
bale et les résultats de recherche présentés oralement. Les extraits vidéo du documentaire ont pu
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captiver l'attention des étudiants visuels avec des témoignages filmés illustrant par exemple les
conséquences des probléemes de JHA, tandis que les étudiants auditifs ont complété leur appren-
tissage par l'écoute attentive des narrations verbales. Ainsi, en variant les activités pédagogiques
pour que cela convienne aux diverses préférences neurosensorielles des étudiants, cette approche
a probablement optimisé 'encodage de l'information, favorisant une compréhension approfon-
die et empathique des défis liés aux problemes de JHA.

Dans le futur, il serait pertinent d’explorer comment intégrer davantage de méthodes d’ensei-
gnement adaptées a différents profils neurosensoriels dans les programmes de formation en
intervention. L'élaboration de recommandations spécifiques basées sur les résultats de telles
recherches pourrait aider a informer la conception de programmes plus inclusifs, maximisant
ainsi 'apprentissage et le développement de compétences clés telles que I'empathie dans des
contextes professionnels comme celui des soins et de l'intervention en dépendances.

Considérer le profil expérientiel des étudiants

Les résultats de I'étude doivent étre considérés a la lumiere du profil expérientiel des étudiants,
certains ayant une expérience personnelle avec les dépendances, d’autres, une pratique d’inter-
vention préalable et un autre aucune expérience antérieure. Les étudiants ayant une expérience
personnelle ou une pratique d’intervention préalable ont montré une propension a s’identifier
aux défis émotionnels des personnes qui vivent des problemes de JHA. La théorie de 'apprentis-
sage social de Bandura (1977) offre un éclairage sur ce constat, les étudiants avec une expérience
personnelle pouvant percevoir les témoignages comme des modeles auxquels s’identifier, renfor-
cant ainsileur compréhension empathique des défis présentés. En revanche, ceux sans expérience
directe peuvent voir dans ces récits une opportunité précieuse pour explorer un domaine nou-
veau et remettre en question leurs préjugés. Ces résultats trouvent écho dans les travaux de Bruner
(1966) sur la construction active des connaissances par les individus, influencée par leurs expé-
riences. Les étudiants ayant une expérience personnelle peuvent réorganiser leur compréhension
des dépendances a partir des témoignages, tandis que ceux sans expérience directe sont suscep-
tibles d’étre motivés a explorer de nouvelles perspectives.

Le manque de connaissances actuelles sur les profils d’étudiants qui bénéficieraient le plus de
certaines méthodes pédagogiques souligne I'importance de mener davantage de recherches.
Adapter efficacement les stratégies d’enseignement en fonction des différents profils expérientiels
des étudiants pourrait non seulement améliorer leur apprentissage, mais également les préparer
de maniere plus adéquate a des carrieres professionnelles ou 'empathie et la compréhension des
personnes en situation de vulnérabilité sont des compétences cruciales.
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Limites

Cette étude présente certaines limites. Une taille d’échantillon plus grande aurait permis d’ex-
plorer une plus grande variété de perspectives et d’expériences parmi les étudiants. Quant a la
composition démographique de I'échantillon, une majorité des participants sont agés de plus de
30 ans et sont des femmes, ce qui limite la capacité a capturer la diversité des réponses et des
perceptions qui pourraient varier selon I'age, le sexe et d’autres caractéristiques sociodémogra-
phiques. De plus, I'étude a été menée dans un cadre universitaire spécifique, soit des étudiants
inscrits a un cours optionnel sur les addictions comportementales, qui étaient probablement
d’emblée intéressés par la problématique, ce qui peut limiter la transférabilité des conclusions a
d’autres programmes de formation ou a d’autres institutions.
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Représentation de joueurs de poker dans les médias quebeécois

Résumé

La population du Québec est exposée a une grande diversité d’informations présentées par les
médias de masse. Les messages véhiculés a propos des jeux de hasard et d’argent (JHA), et plus
spécifiquement l'exposition a ces messages, contribuent aux changements sur les attitudes,
croyances et comportements des individus concernant ce sujet. Les joueurs de poker percevant
leur jeu de prédilection comme étant distinct des autres JHA de par l'aspect stratégique qu'’ils
y décelent, il semble pertinent de s’intéresser a la présentation que les médias font de ces der-
niers. Une meilleure connaissance du discours médiatique diffusé dans les médias en ce qui les
concerne permettrait d'acquérir une meilleure compréhension d'un des éléments macrosociaux
susceptibles d’influencer la construction identitaire des joueurs de poker. Ce projet vise a analyser
le discours médiatique portant sur les joueurs de poker. Une stratégie de recherche documen-
taire dans la banque Eureka a permis de retracer 566 contenus médiatiques provenant de médias
canadiens francophones locaux, régionaux, provinciaux et nationaux. Apres le retrait des dou-
blons (n = 116) et de références ne faisant pas mention de caractéristiques des joueurs de poker,
369 contenus médiatiques ont été retenus pour I'analyse thématique. Celle-ci a permis de révéler
cinq principaux thémes : la promotion de la réussite, les caractéristiques des joueurs de poker,
les compétences de ces derniers, la prise de risques et les conséquences du poker. Cette connais-
sance des contenus médiatiques sur les joueurs de poker permettra de mieux cibler les messages
préventifs a leur égard.

Mots-clés : joueurs de poker, contenu médiatique, analyse thématique

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 22, n° 2, décembre 2024 223



Représentation de joueurs de poker dans les médias quebeécois

Representation of poker players in Quebec mass media

Abstract

The population of Quebec is exposed to a wide variety of information presented by the mass
media. Messages conveyed about gambling, and more specifically exposure to these messages,
contribute to changes in people’s attitudes, beliefs and behaviors regarding gambling. Since poker
players perceive their favorite game as distinct from other gambling games in terms of strategy, it
seems appropriate to focus on the media’s presentation of the latter. A better understanding of the
media discourse about them would help to gain a better understanding of one of the macrosocial
elements that may influence the identity construction of poker players. The aim of this project is
to analyze the media discourse about poker players. A documentary search strategy in the Eureka
database evidenced 566 media content from local, regional, provincial and national Francophone
Canadian media. After removing duplicates (n = 116) and references that did not mention char-
acteristics of poker players, 369 media content were selected for the thematic analysis. It revealed
five main themes : the promotion of success, the characteristics of poker players, their skills,
risk-taking and the consequences of poker. This knowledge of media content about poker players
will allow better targeting of preventive messages towards them.

Keywords : poker players, media content, thematic analysis
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Representacion de los jugadores de pdker en los medios
de comunicacion de masas en Quebec

Resumen

La poblacién de Quebec est4 expuesta a una gran variedad de informaciones presentadas por los
medios de comunicacién masiva. Los mensajes vehiculados sobre los juegos de azar y de dinero
(JAD) y, més especificamente, la exposicién a dichos mensajes, contribuyen a los cambios de
actitudes, creencias y comportamientos de las personas con respecto a este tema. Los jugadores
de poker perciben su juego de predileccién como diferente de los otros JAD por el aspecto estraté-
gico que encuentran en este, lo que hace pertinente interesarse en la presentacién que los medios
hacen del juego. Un mejor conocimiento del discurso medidtico que se difunde en los medios en
lo que les concierne permitiria adquirir una comprensién mas profunda de uno de los elementos
macrosociales susceptibles de influir en la construccidn identitaria de los jugadores de péker. Este
proyecto tiene como objetivo el anélisis del discurso medidtico referido a los jugadores de péker.
Una estrategia de investigacién documental realizada en el banco de datos Eureka permitié trazar
566 contenidos medidticos provenientes de medios de comunicacién francéfonos locales, regio-
nales, provinciales y nacionales. Luego de la supresién de los duplicados (7 = 116) y de referencias
que no mencionaban caracteristicas de los jugadores de pdker se retuvieron 369 contenidos
mediaticos para realizar un analisis tematico. Se establecieron asi cinco temas principales : la pro-
mocidn del éxito, las caracteristicas de los jugadores de péker, la competencia de los mismos, la
toma de riesgos y las consecuencias del juego. Este conocimiento de los contenidos mediaticos
sobre los jugadores de péker permitird definir con mas precisiéon los mensajes preventivos que se
produzcan dirigidos a ellos.

Palabras clave : jugadores de péker, contenidos mediaticos, anélisis tematico
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Contexte

Lexposition aux messages véhiculés par les médias peut amener des changements de nature
sociale ou psychologique, ce que 'on nomme «1'effet médiatique » (Bryant et Zillmann, 2009).
Celui-ci est défini par Potter (2011) comme «un changement dans un résultat au sein d'une per-
sonne ou d’'une entité sociale qui est di al'influence des médias de masse a la suite de 'exposition
a un message ou a une série de messages de médias de masse» [traduction libre] (p. 903). Chez
I'individu, ces effets peuvent survenir au niveau des croyances (Potter, 2011), des comportements,
des attitudes, des cognitions (Bryant et Zillmann, 2009; McQuail, 2005 ; Potter, 2011), de la physio-
logie et des émotions (Bryant et Zillmann, 2009; Potter, 2011).

Chaque jour, la population est exposée a de multiples informations diffusées par les médias de
masse. Lexposition médiatique peut étre directe ou indirecte. Lorsque les personnes sont expo-
sées physiquement a un média, elles sont exposées de maniére directe a son influence. Lorsque
les messages présentés dans les médias sont véhiculés par d’autres personnes, I'influence de
I'exposition médiatique est indirecte (Potter, 2011).

Des chercheurs se sont intéressés a 'effet médiatique des médias de masse présentant des conte-
nus reliés a diverses substances psychoactives. Nunez-Smith et ses collaborateurs (2010) ont
réalisé une revue systématique de 42 études portant sur la relation entre 'exposition a divers
médias et la consommation d’alcool, de tabac et de substances psychoactives chez les enfants et
les adolescents. Les contenus télévisuels, les films, 'Internet, la musique, les magazines ainsi que
les jeux électroniques constituent les médias concernés par cette revue systématique. Ces auteurs
ont relevé une association significative entre une l'exposition médiatique accrue aux divers pro-
duits tels que le tabac, 'alcool, ainsi que diverses substances psychoactives et leur consommation
(Nunez-Smith et al., 2010).

Lee et ses collegues (2008) ont étudié la relation entre la représentation des jeux de hasard et
d’argent (JHA) dans les médias de masse et les comportements de jeu et attitudes envers les publi-
cités et émissions télévisuelles portant sur ce dernier. Leurs résultats établissent un lien entre
I'exposition aux JHA par I'entremise des médias, les attitudes positives a I'égard des émissions
télévisées et publicités portant sur les JHA et I'intention de participer aux JHA (Lee et al., 2008).
Plus précisément, 'exposition des étudiants aux publicités et aux émissions télévisées portant sur
les JHA est associée au développement d’attitudes positives envers ces contenus médiatiques. Ces
attitudes envers les publicités et les émissions télévisées portant sur les JHA auraient a leur tour
contribué au développement d’intentions de jeu chez les étudiants (Lee et al., 2008).

En outre, Gazso et Tepperman (2008) ont réalisé une analyse thématique de 150 articles provenant
de cing journaux ontariens parus entre 1998 et 2008 afin d’explorer comment y sont décrits les
JHA. Quatre themes résultent de 'analyse du corpus de données soit : I'argent selon la perspective
de I'industrie et des profits qu’elle génere, les colits et bénéfices économiques et sociaux pour les
individus, les aspects concernant le controle et la régulation des JHA ainsi que la culture populaire
associée a ces derniers. Selon ces auteurs, les contenus médiatiques fagconnent les connaissances
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et la compréhension des individus concernant les JHA, ainsi que leur attitude envers le jeu et leur
participation aux JHA (Gazso et Tepperman, 2008).

Miller et ses collegues (2014) se sont intéressés a la maniere dont sont représentées les causes, les
conséquences et les solutions reliées au probleme de jeu dans les huit journaux les plus distribués
en Australie. Lanalyse de 339 articles révele qu'une majorité, soit 88 %, contenait des éléments
reliés aux solutions a mettre en place concernant les problemes de jeu. Quant a eux, les éléments
reliés aux causes et aux conséquences du jeu problématique se retrouvaient respectivement dans
20% et 30% des contenus analysés. Alors que les individus présentant des préjudices reliés aux
JHA (23,7 %), les professionnels de la santé et des services sociaux (11,3 %) ainsi que les chercheurs
universitaires (9 %) sont sous-représentés dans les médias, les politiciens (58 %) et les acteurs de
I'industrie du jeu (31 %) y sont surreprésentés. La surreprésentation des politiciens et des acteurs
de I'industrie du jeu révélée par cette étude semble paradoxale. En effet, alors que les individus
avec un probléme de jeu y sont sous-représentés, la responsabilité individuelle reliée a la problé-
matique de jeu constitue le sujet sur lequel les médias semblent mettre 'accent (Miller et al., 2014).

De leur c6té, McMullan et Mullen (2001) ont analysé 234 contenus médiatiques portant sur les
appareils de loteries vidéo et les jeux de casino provenant des deux journaux quotidiens les plus
populaires de la Nouvelle-Ecosse de 1992 & 1997. Cette étude cerne le role de I'Etat, des médias et
des entreprises quant a la maniere dont les informations concernant les JHA sont présentées dans
les médias. Les résultats mettent en lumiere la dominance des propos dont le contenu est faconné
par I'Etat et les entreprises ayant des intéréts reliés aux JHA, ainsi que la relation d’interdépen-
dance entre ces acteurs et les journalistes (McMullan et Mullen, 2001).

Dorfman (2003) indique que l'attribution de la responsabilité concernant les problemes de santé
présentés dans les contenus médiatiques, plus précisément concernant leur prévention et leur
traitement, influence le regard des acteurs politiques et du public. Selon cet auteur, I'accent mis
sur la responsabilité individuelle dans les médias en ce qui a trait aux problématiques de santé
publique est susceptible de créer plus de préjudices que de bénéfices pour les individus présen-
tant ces dernieres (Dorfman, 2003).

Une meilleure connaissance des contenus médiatiques liés a une problématique de santé publique
est susceptible de mettre en évidence les forces et les limites de ces contenus et ainsi orienter les
changements de contenus médiatiques ou 'élaboration de plaidoyers médiatiques plus efficaces
(Dorfman, 2003).

Comme les joueurs de poker percoivent que leur jeu de prédilection est distinct des autres JHA par
la notion de stratégie qu’ils y décelent (Dufour et al., 2012, 2013; Vines et Linders, 2016), il semble
pertinent de s’intéresser a la description que les médias font des joueurs de poker. Une meilleure
connaissance du discours médiatique les concernant permettrait de mieux comprendre un des
éléments macrosociaux susceptibles d’influencer la construction identitaire des joueurs de poker.
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Les principaux objectifs de la présente recherche sont les suivants :

e Analyser le discours médiatique portant sur les joueurs de poker présenté dans les
médias de masse québécois;

e Décrire les themes présentés par les médias de masse québécois lorsqu’il est question
des joueurs de poker.

Méthode

Stratégie de recherche documentaire

Les médias canadiens francophones locaux, régionaux, provinciaux et nationaux grand public
sont ceux auxquels nous nous intéresserons dans le cadre de ce projet. Ces médias ont été rete-
nus, puisqu’ils représentent ceux auxquels les individus sont les plus susceptibles d’étre exposés
dans leur quotidien.

Une stratégie de recherche documentaire a été élaborée en collaboration avec une bibliothécaire
spécialisée en sciences sociales afin de cibler le contenu médiatique pertinent a la réalisa-
tion de I'étude. Les mots-clés «poker», « Texas Hold’em », «joueur(euse)», « professionnel(le) »,
«semi-professionnel(le) » et «expert(e)» (avec leurs troncatures respectives et les combinaisons
pertinentes d’opérateurs booléens) ont été utilisés afin d’interroger la base de données multidis-
ciplinaire Eureka.cc (Cision, 2022). Le contenu médiatique canadien francophone pour la période
temporelle allant de janvier 2003 a septembre 2022 a été exploré. Le début de la période tempo-
relle choisie correspond a la phase d’expansion sociale et économique du poker, soit 'année ol la
popularité de ce jeu a connu un accroissement important (Duncan, 2015; Monaghan, 2008; Shead
etal., 2012; Talberg, 2019). De plus, un opérateur de recherche permettant de chercher les termes
ayant une proximité de plus ou moins quatre mots a été utilisé afin de retracer, par exemple, un
article qui utilise I'expression suivante : «Un joueur se spécialisant au poker ».

Constituant un des éléments essentiels de I'écriture journalistique, le lead' représente le début
d’'une nouvelle et permet de cerner le sujet d’'intérét du document médiatique, I'événement
concerné ainsi que le lieu et la date de son apparition, son déroulement de méme que les causes
et les raisons de son apparition. Il permet au lecteur de saisir immédiatement 'essence informa-
tionnelle d'un texte. Il est estimé que 80 % des informations dont il est question dans un document
journalistique sont présentées dans le lead (Ward et Girouard, 2010).

Pour cette raison, la clé LEAD a été appliquée lors de la recherche documentaire. Dans Eureka,
celle-ci permet d’effectuer une recherche ciblée dans l'introduction des documents, plus préci-
sément dans le titre, le surtitre et le sous-titre du document de méme que dans le début du texte
(Cision, 2022).

! Parfois nommé « chapeau d'un article » en frangais, le terme lead demeure fréquemment utilisé en journalisme. Pour cette raison, nous

l'avons conservé dans ce texte.
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Sélection des documents retenus pour analyses

La stratégie de recherche documentaire utilisée a permis de recenser 566 contenus médiatiques.

La premiere apparition en format intégral de chacun des messages médiatiques a été conservée et

les apparitions subséquentes ont été considérées comme des doublons. Etant donné que certains

médias utilisent une diffusion Web de leurs contenus, cette procédure a permis de conserver les

textes intégraux d’intérét tout en évitant la redondance des données. A la suite du retrait des dou-

blons (n = 116), 431 articles ont fait 'objet d'une premiere lecture. Cette premiere lecture a mené

a l'exclusion de 81 références utilisant les termes «joueur de poker », mais ne présentant aucune

caractéristique de ces derniers. Finalement, 369 contenus provenant de 63 sources médiatiques

ont été retenus pour cette étude. Le processus d’identification des contenus est résumé dans la

figure apparaissant ci-dessous.

FIGURE 1 - Sélection des documents
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Le tableau 1 fait pour sa part état des sources retenues.

TABLEAU 1 - Liste des sources médiatiques

MarketWire La Voix de I’Est Le Journal de Québec La Presse+

Le Soleil Canada Newswire Le Journal de Montréal 24 heures Montréal
La Presse Meétro Le Canada Frangais Progreés-Echo

La Tribune Le Trait d’Union Le Richelieu Hebdo Rive Nord

Le Devoir Conseiller La Presse Canadienne Le Nouvelliste

Les Affaires Le Progrés-dimanche Le Journal de Sherbrooke Direction informatique
SRC Télévision Le Quotidien Le Journal des Pays-d'en-Haut  ICI Radio-Canada
L’Eclaireur-Progrés Le Courrier du Sud Le Mirabel Cyberpresse

Le Bulletin Le Soleil de Chateauguay Magazine Ile des Sceurs La Revue du samedi
L'Avantage gaspésien SRC Montréal Info07 98,5 FM

Québec Hebdo LAction d’Autray La Nouvelle Union Le Reflet du Lac
LAction week-end La Voix de UEst Plus L’'Hebdo du Saint-Maurice L’Express Montcalm
L’Echo Abitibien LActuel L'Avantage Votre Journal Brossard Eclair
Courrier Frontenac Granby Express Le Journal Saint-Frangois Le Guide

La Seigneurie La Petite-Nation Coup d'(Eil L’Eroile du Lac

SRC Mauricie Marketwired Le Lac St-Jean

Analyse des données

Lanalyse thématique (Braun et Clarke, 2006, 2012; Paillé et Mucchielli, 2016) sera utilisée afin
de répondre aux objectifs de recherche énoncés. Celle-ci constitue une méthode d’analyse
qualitative dont la visée est descriptive (Paillé et Mucchielli, 2016). Ce type d’analyse ne vise pas
a interpréter ou a théoriser une expérience vécue (Paillé et Mucchielli, 2016). Les données sont
plutot réduites afin de dégager les themes du corpus de données et d’en brosser un portrait
complet (Ayres, 2008; Braun et Clarke, 2006, 2012; Paillé et Muccheilli, 2016).

Un theme est un «ensemble de mots permettant de cerner ce qui est abordé dans l'extrait du
corpus correspondant » (Paillé et Mucchielli, 2016, p. 246). Lattribution de thémes & un corpus de
données constitue la tiche principale a réaliser lors de I'analyse thématique. Les thémes élaborés
doivent étre représentatifs du corpus de données a I'étude et fournissent une réponse aux ques-
tions de recherche (Paillé et Mucchielli, 2016).

Lanalyse thématique peut étre réalisée de maniére continue ou séquencée. La thématisation
continue estl'approche privilégiée dansle cadre de la présente étude. Elle représente une démarche
de thématisation des données et de la construction de l'arbre thématique sans interruption. Les
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données sont codifiées tout au long de I'analyse tandis que les codes et themes sont regroupés
au fur et a mesure, permettant ainsi de générer un arbre thématique en cours d’analyse (Paillé et
Mucchielli, 2016).

En plus de pouvoir étre utilisée dans le cadre d'une démarche continue ou séquencée (Paillé
et Mucchielli, 2016), I'analyse thématique peut étre de nature inductive ou théorique (Braun et
Clarke, 2006, 2012). Lanalyse théorique constitue la perspective utilisée dans cette étude. Elle
est dirigée par le chercheur, ses intéréts et ses questions de recherche. Ce type d’analyse permet
au chercheur de mettre l'accent sur les éléments d’intéréts pour ses questions de recherche afin
d’en faire une analyse plus détaillée (Braun et Clarke, 2006, 2012). Ce type d’analyse permettra
de répondre aux objectifs de recherche du projet en s’intéressant de maniere plus spécifique aux
éléments de discours portant sur les joueurs de poker dans les médias de masse québécois.

Lanalyse thématique peut étre effectuée avec des themes latents ou des thémes sémantiques.
Lanalyse thématique sémantique constitue 'approche utilisée dans le cadre de cette étude.
Le développement de themes sémantiques présente un niveau d’'inférence moins élevé qu’'une
analyse de thémes latents et génere des théemes explicitement collés sur les données analysées
(Braun et Clarke, 2006, 2012). En effet, considérant les objectifs de recherche précédemment
énoncés, il est plus pertinent d’analyser les données en générant des themes collés aux contenus
d’intérét plutot que de leur attribuer des themes présentant un niveau d’abstraction plus élevé.

Braun et Clarke (2006, 2012) proposent six étapes afin de réaliser I'analyse thématique : la fami-
liarisation avec les données, le codage initial, la génération des themes, la révision des themes,
la définition des themes et I'écriture des résultats. La premiere étape de 'analyse thématique des
données qualitatives consiste a se familiariser avec les données recueillies (Braun et Clarke, 2006,
2012). Lencodage initial des données constitue la deuxieme étape de I'analyse thématique. Lors de
cette étape, les données sont organisées en segments d’'informations auxquels des codes initiaux
sontattribués. Ces codes sontassociés aux données en regard du sens que le chercheur leur attribue
(Boyatzis, 1998 ; Braun et Clarke, 2006, 2012). Dans le cadre de I'analyse thématique dite théorique,
les données seront examinées par rapport aux questions de recherche a I'étude. Lencodage peut
étre effectué pour le corpus entier de données recueillies ou pour des segments du corpus qua-
litatif. La troisieme étape consiste a regrouper différents codes afin d’élaborer des themes. C’est
également lors de cette étape que le chercheur débute I'exploration des relations possibles entre
les divers themes, puis les themes sont ensuite révisés lors d'une quatrieme étape. La cinquieme
étape consiste a nommer et a définir les themes en fonction des codes qu’ils contiennent et leur
signification. Finalement, la sixieme et derniere étape consiste a terminer 'analyse des données
qualitatives et a rédiger la synthese des résultats (Braun et Clarke, 2006, 2012).

Lanalyse thématique a fait'objet d'une validation par une seconde personne. En effet, a la suite de
I'analyse des données réalisées par la chercheuse principale du projet, une assistante de recherche
a effectué une lecture complete de I'ensemble du corpus de données afin d’en analyser le contenu
et ainsi attester de la pertinence de l'analyse proposée. Cette démarche a permis de générer de
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nouveaux codes, enrichissant ainsil'analyse thématique initiale. En cas de divergence concernant
un code ou un théme, le désaccord était discuté jusqu’a 'obtention d'un consensus.

Ala suite de I'analyse thématique, les thémes ont été comptabilisés pour chacune des références.
Plus précisément, I'apparition des principaux théemes dans chaque contenu médiatique a été
documentée selon qu'il était présent (1) ou absent (0). Ainsi, un theme retrouvé plusieurs fois dans
un contenu médiatique s’est vu attribuer une valeur de « 1 », puisque I'intérét de la démarche pro-
posée consiste a analyser dans combien de contenus médiatiques chacun des themes se retrouve.

Résultats

Lanalyse des contenus médiatiques recensés a permis de révéler cing principaux théemes dans les
médias de masse québécois disponibles sur Eureka.cc entre 2003 et 2022. Ces themes sont : (a)
la promotion de la réussite; (b) les caractéristiques des joueurs de poker; (c) les compétences au
poker; (d) la prise de risques et (e) les conséquences du poker.

Promotion de la réussite

La promotion de la réussite constitue le theme le plus fréquent dans les données, puisqu’il appa-
rait dans 78 % des contenus médiatiques recensés. Lorsque les médias consultés présentent les
joueurs de poker, ils abordent généralement les aspects positifs reliés a la participation a ce jeu. La
promotion de la réussite est composée de quatre sous-thémes : les gains, la notoriété, la carriere
au poker et le style de vie des personnes.

Lorsque les médias présentent des informations concernant les joueurs de poker, des gains
effectués par ces derniers ou des possibilités de gains sont fréquemment présentés conjointement.
Ces derniers peuvent prendre diverses formes telles que des gains financiers (de quelques milliers
a quelques millions de dollars) et en prix. Certains joueurs de poker sont présentés comme étant
parmi ceux qui ont réalisé les plus importants gains financiers au cours de leur parcours au poker.
Les gains en prix rapportés par les médias consultés sont des items promotionnels, tels que le
bracelet du champion des séries mondiales de poker, des voyages ou encore des acces pour
prendre part a divers événements prestigieux dans I'univers du poker (ex. : séries mondiales).

La notoriété constitue également un sous-theme de la promotion de la réussite. Certains joueurs
sont présentés comme étant des champions du poker de renommeée mondiale et bénéficient d'une
réputation positive aupreés de la communauté du poker. Ces personnes sont présentées comme
des vedettes classées parmi les meilleurs joueurs de poker au monde. Les personnes bénéficiant
de cette réputation sont parfois dépeintes comme un idéal a atteindre pour les joueurs moins
expérimentés. Certaines d’entre elles sont commanditées par des sites Internet tels que PokerStars
ou par des organisations présentant des offres de jeu de poker, comme les séries mondiales de
poker et Loto-Québec. En outre, plusieurs joueurs ayant une réputation notoire mettent en mar-
ché des produits dérivés du poker tels que des sites Internet, des livres, des formations ou encore
des services de coaching.
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La carriere au poker constitue un sous-theme additionnel de la promotion de la réussite. Certains
joueurs sont présentés comme des individus dont le poker constitue 'occupation principale et la
carriere. Cette derniere est caractérisée comme un phénomene relativement peu commun auquel
un nombre restreint d’individus peut accéder. Or, les joueurs réalisant une carriere au poker sont
présentés comme 'élite a ce jeu et sont dépeints comme des joueurs « professionnels ».

Finalement, la promotion de la réussite au poker est caractérisée par la présentation d’'un style de
vie trépidant dont les joueurs de poker prolifiques bénéficient. Ces joueurs sont décrits comme
étant des globe-trotteurs voyageant pour participer a des évenements de poker prestigieux aux
quatre coins du monde et comme étant financierement aisés. Ils sont parfois présentés comme
des personnes prenant part a divers événements sociaux ou philanthropiques.

TABLEAU 2 - Extraits illustrant le théme « Promotion de la réussite »

Sous-théme - Les gains

«Apres une semaine qui lui rapporte 592000 $ US, Negreanu a gagné le droit de relaxer. » (Gravel, 2006a)

«Deux joueurs de la Ville de Québec ont réalisé de belles prestations lors de Grand tournoi de poker Loto-Québec
qui se déroulait en fin de semaine au casino du Lac-Leamy, a Gatineau. Martin Fournier-Giguere a ter miné la
compétition au cinquiéme rang et a empoché la somme de 49870 $. De son c6té, Jean-Philippe Matte s'est classé
sixieéme, mettant la main au passage sur 43636 $.» (Agence QM], 2012)

Sous-théme - La notoriété

«Jonathan Duhamel s'est de nouveau distingué sur la scéne internationale du poker en se classant quatrieme lors
d’un tournoi majeur réunissant 16 des meilleurs joueurs de poker du monde. » (Nadeau, 2013)

«La police de Longueuil refuse de dévoiler le nom de la victime, mais I'agent du champion du monde 2010 confirme
qu'il s'agit bel et bien de M. Duhamel. » (Bilodeau, 2011)

Sous-théme - La carriére au poker

«"Semi-pro", '’homme gagne sa vie avec le poker depuis deux ans, et sa passion lui rapporte annuellement 35000 $. »
(Gagnon, 2006)

«Annette Obrestad, 21 ans, a fait d'un jeu son métier. » (van Aken, 2009)

Sous-théme - Le style de vie des personnes

«La Victoriavilloise a été considérée sans domicile fixe pendant cinqg ans tellement elle se promenait de ville en ville
pour participer aux tournois, puis elle s’est installée a Monaco 'année derniére. Elle participe maintenant a une
trentaine d’événements par année, dans des endroits plus exotiques les uns que les autres. » (Poisson, 2008)

«L’homme de 34 ans est reconnu pour son style de vie débridé. D’ailleurs, il partage régulierement des clichés,
entouré de jeunes femmes légerement vétues, souvent en possession d’armes a feu et bouteilles de champagne
ala main. » (Beaudin, 2015)
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Caractéristiques des joueurs de poker

Parmi les contenus médiatiques recensés, environ 47 % présentent des caractéristiques rattachées
a des joueurs de poker. Lorsque celles-ci sont mentionnées, elles mettent en lumiere des éléments
de personnalité partagés par les joueurs de poker. Deux sous-themes permettent de documenter
les caractéristiques des joueurs de poker : les types de joueurs et les caractéristiques intrinséques
de ceux-ci.

Plusieurs types de joueurs sont présentés : les amateurs, les débutants, les expérimentés et les
professionnels. Une trés faible proportion de contenus médiatiques, soit approximativement 4 %,
fait mention des «joueurs pathologiques ». Les joueurs professionnels sont dépeints comme une
catégorie distincte de joueurs qui réussissent a gagner leur vie avec le poker soit en y jouant, soit
en développant des produits dérivés de ce jeu.

Lorsqu'il est question des joueurs de poker dans les médias, ces derniers mettent de l'avant
plusieurs caractéristiques intrinséques des joueurs de poker prolifiques. Le poker est présenté
comme étant un univers essentiellement masculin danslequel les joueurs, des passionnés, doivent
faire preuve de persévérance, d’endurance, de patience, de discipline et d'une bonne hygiene
de vie. Les adeptes qui réussissent a ce jeu sont présentés comme des individus charismatiques,
courageux et rationnels. Ils sont présentés comme étant en contrdle d'eux-mémes, avec une bonne

condition physique et mentale ainsi qu'une bonne confiance en eux.

TABLEAU 3 - Extraits illustrant le théme « Caractéristiques des joueurs de poker »

Sous-théme - Les types de joueurs

«Ladepte du TexasHold’em ne sera pas dépaysé dans ce tournoi, puisqu'’il se déroule dans ce style de jeu.»
(Fournier, 2021)

Sous-théme - Les caractéristiques intrinseques des joueurs

«Différents aspects doivent étre combinés pour l'acces a la réussite : chance, discipline et gestion du portefeuille. »
(Gobeil, 2014)

«Il m’est arrivé, en jouant, de rencontrer ce type de femmes qui ont 60-65 ans et qui se retrouvent dans
des tournois. Elles sont treés discretes. » (Duchesne, 2012)

«Qu'il négocie un gratte-ciel ou se lance dans un bras de fer avec la Chine sur ses pratiques commerciales,
il a souvent des allures de joueur de poker, a la fois flamboyant et imprévisible. » (Smith, 2020)

Compétences au poker

Parmi les contenus médiatiques recensés, environ 35% présentent des compétences requises asso-
ciées a l'excellence au poker. Ce théme se compose des six sous-thémes suivants : la maitrise de
soi, la tentative de contrdle des adversaires, la capacité a «décoder» ces derniers, les compétences
mathématiques, la capacité décisionnelle ainsi que la capacité a apprendre le poker et ses rudiments.
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La maitrise de soi constitue une des compétences représentées dans les contenus médiatiques
étudiés. La gestion des émotions (positives ou négatives) est rattachée a la maitrise de soi en
situation de jeu. Ce contrdle des émotions semble associé a la gestion du langage non verbal,
lequel constitue également un aspect de maitrise de soi. En effet, la gestion du langage non verbal
semble avoir comme objectif principal de camoufler ses émotions afin d’éviter que les adversaires
puissent les décoder et les exploiter dans le contexte du jeu. Finalement, la gestion du budget,
c’est-a-dire la capacité d’établir un budget pour le poker et de le respecter, constitue un autre
élément rattaché a la maitrise de soi.

La tentative de controle des adversaires constitue un sous-théme des compétences au poker.
Lors de cette tentative de contrdle de l'autre, le joueur vise a amener son adversaire a adopter des
comportements au jeu qui 'avantage. Le joueur peut alors tenter de manipuler son adversaire
en utilisant des stratagemes variés pour cacher son jeu et ses stratégies. Parmi ces stratagemes se
retrouve le bluff, dont l'objectif consiste a flouer ses adversaires. Le joueur peut également tenter
d’influencer ses adversaires en utilisant un patron de mises amenant ces derniers a croire que
les cartes en sa possession sont plus ou moins fortes que ce qu'elles sont réellement dans le
contexte du jeu.

Parmi les compétences abordées se retrouve aussi la capacité d'un joueur a décoder les adver-
saires. Le joueur tente alors d’'interpréter le langage non verbal (ex. : mouvements de la bouche,
mouvements des yeux, etc.) de ses rivaux afin d'y déceler des informations concernant leur état
d’esprit et la force de leur main. Le joueur tente également d’acquérir une meilleure compréhen-
sion du style de jeu de ses adversaires lui permettant de spéculer sur les prochaines actions qui
seront effectuées par ces derniers dans le contexte du jeu.

Les compétences mathématiques représentent également un sous-théme relié aux compétences
concernant le poker. Elles relevent de la compréhension des statistiques et des probabilités de gagner
selon la force de lamain dont un joueur dispose. Une bonne compréhension des statistiques et des pro-
babilités est présentée comme étant rattachée a la capacité de prendre de bonnes décisions au poker.

La capacité décisionnelle constitue une des compétences mise de 'avant au poker. En effet,
ce jeu nécessite que les joueurs prennent régulierement des décisions en situation de pression
temporelle. Ces décisions sont basées sur des informations incomplétes et dans un contexte ou
des ressources financieres sont mises en jeu. La capacité a prendre des décisions au poker est
parfois mise en relation par les médias avec le concept de «courage », c’est-a-dire que les joueurs
sont présentés comme étant des individus qui font preuve de bravoure et possedent 'audace de
prendre des décisions dans ce contexte d’incertitude.

Finalement, les médias analysés présentent la capacité a apprendre le poker comme une compé-
tence reliée a ce jeu. Le joueur est présenté comme un individu devant faire 'apprentissage des
rudiments du poker et étant en mesure d’apprendre de ses erreurs afin d’obtenir des résultats plus
satisfaisants ultérieurement. Lapprentissage du poker est rattaché a plusieurs manieres de procé-
der, par exemple 'apprentissage en situation de jeu, la consultation de divers documents reliés au
jeu et le coaching par des joueurs d’expérience.
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TABLEAU 4 - Extraits illustrant le theme « Compétences au poker »

Sous-théme - La maitrise de soi

«Comme joueur de poker, René Angélil est impénétrable et fourbe. » (Aubin, 2009)

«On est confronté a des prises de décisions en permanence. Il faut aussi du contrdle de soi.» (Dostie, 2008)

«Il est possible d'apprendre beaucoup sur l'art de faire des affaires en faisant une comparaison avec le poker.

Dans les deux cas, la chance joue un grand role, mais a long terme, le gagnant est celui qui joue de facon constante.
Pour vaincre, il faut avoir une grande connaissance des regles du jeu, savoir se controler, et ne pas rater les occasions
qui se présentent». (Schmouker, 2008)

Sous-théme - La tentative de contréle des adversaires

«Ils doivent apprendre a manipuler leurs adversaires, a développer des stratégies selon leur position sur la table
et 'ampleur du tournoi. » (Meilleur, 2008)

«Trevor Timmins serait un trés bon joueur au poker. Il a un talent naturel pour cacher son jeu en plus d’envoyer
ses rivaux sur plusieurs pistes possibles.» (Chaumont, 2013)

«Chris Moneymaker, le champion du monde 2003, a sa méthode bien a lui : comme il ne parvient jamais a dominer
completement sa nervosité, il s'efforce au contraire de I'exagérer par une foule de gestes afin de brouiller le signal
qu’il envoie et de le rendre impossible a déchiffrer. » (Gravel, 2006c)

«Ensuite, ¢a prend toutes les qualités reliées au jeu : une bonne psychologie, du courage, de l'intelligence,
savoir manipuler ses adversaires et exploiter leurs faiblesses, tout ¢a en plus d’étre en bonne forme physique. »
(Dostie, 2008)

Sous-théme - La capacité a «décoder » ses adversaires

«Lorsqu’il travaillait dans le contre-espionnage au FBI, Joseph Navarro pouvait confondre un traitre grace a des tics
a peine perceptibles, comme un regard. Aujourd’huij, il propose a des joueurs de poker professionnels d’apprendre,
grice a son expérience, a deviner si leurs adversaires bluffent ou pas. » (AP, 2007)

«Selon Dave Tremblay, la capacité de concentration de Duhamel explique beaucoup son succes. “Il y a toujours

de la chance au poker, mais il faut aussi du talent pour bien lire tes adversaires. Jonathan a aussi pu rester concentré
quand les choses ont moins bien commencé pour lui a la table finale. C’est aussi un gars qui connait bien les chiffres.
1l est excellent pour calculer les probabilités de chaque main’, précise-t-il. » (Landry, 2010)

Sous-théme - Les compétences mathématiques

«Le magistrat conclut que “les joueurs de poker experts s'appuient sur un éventail de talents, incluant la facilité avec
les nombres, la connaissance de la psychologie humaine, et les pouvoirs d’observation et de tromperie [...] I'influence
de la compétence devient évidente et majoritaire” » (Néron, 2012)

«Simon est extrémement froid lorsqu’il parle poker. Au moment de I'entrevue, il a souvent eu référence aux
mathématiques pour expliquer ses choix. » (Belley-Murray, 2010)

Sous-théme - La capacité décisionnelle

«Duhamel ajoute : “Apres tout, il y a 52 cartes dans un jeu et chaque joueur en obtient le méme nombre. Pour le reste,
il s'agit de prendre les bonnes décisions.” » (Nadeau, 2011)

«Dans son livre “Thinking in Bets : Making Smarter Decisions When You Don’t Have All the Facts’, 'ex-joueuse
de poker professionnelle Annie Duke rappelle que la qualité d'un projet stratégique dépend de deux facteurs :
la qualité de la décision prise, et la chance. » (Gosselin, 2019)
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Sous-théme - La capacité a apprendre le poker et ses rudiments

«Les plus grands joueurs de poker connaissent non seulement les regles du jeu, mais observent aussi les autres
joueurs afin de découvrir leurs stratégies. » (Dallaire, 2016)

«Baignant dans l'univers du poker depuis son tout jeune 4ge, Isabelle Mercier a rapidement appris les rudiments
de ce jeu de cartes. » (Sylvestre, 2008)

Prise de risques

Le theme de la prise de risques a été retracé dans approximativement 16 % des contenus média-
tiques recensés. En effet, les médias étudiés présentent des joueurs de poker ayant décidé
d’abandonner une profession (ex. : avocat) afin de se consacrer totalement au poker. Le poker
étant un JHA dont les résultats sont incertains, la carriére au poker constitue un risque qui est
mentionné dans le corpus a I'étude. Alors que certains abandonnent leur profession pour entre-
prendre une carriere au poker, d'autres abandonnent leurs études afin de se consacrer pleinement
a ce jeu en espérant y faire carriere.

La prise de risque est également mentionnée en ce qui concerne les décisions en situation de jeu.
Le poker étant présenté comme une activité dont les résultats sont influencés, entre autres, par
les habiletés des joueurs qui s’y adonnent, la prise de décisions en situation de jeu constitue un
aspect par rapport auquel les joueurs de poker sont caractérisés comme devant faire preuve de
courage. En effet, les joueurs de poker doivent prendre des décisions sur la base d’informations
incompletes. Ils risquent ainsi d'y perdre I'argent qu'’ils ont mis en jeu.

Finalement, les comportements a risques adoptés par certains joueurs de poker sont représentés
dans les contenus médiatiques étudiés. On retrouve notamment dans les médias des contenus
concernant des épisodes de conduite automobile avec les facultés affaiblies, la consommation
de substances psychoactives, la participation a des activités extrémes (ex. : sauts d’hélicoptere),
I'adoption d’une sexualité a risque et de comportements illégaux (ex. : exploitation d'un salon de
poker clandestin).
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TABLEAU 5 - Extraits illustrant le theme « Prise de risques »

«Ily a évidemment un risque a mettre 12000$ en jeu, comme le fait régulierement Le Prince. “J’ai déja perdu 50000 $ en
un mois et demi, il y a quelques années, un tiers de mon fonds de roulement, dit-il. J'ai pris une pause’» (Gravel, 2007)

«Ces litiges levent le voile sur 'univers de ces trois jeunes millionnaires qui ont abandonné leurs études universitaires
pour devenir des pros du poker. » (Brousseau-Pouliot, 2021)

«Lavocate de formation, a rapidement laissé la pratique du droit pour suivre les tournois de poker a travers le monde. »
(Toupin, 2008)

Conséquences du poker

Les conséquences liées au poker constituent le theme le moins souvent retracé dans les articles
recensés (environ 13 % des contenus médiatiques). Parmi ce théme, on retrouve trois sous thémes :
les conséquences financieres, les conséquences relationnelles et les conséquences personnelles.

Les conséquences financieres se rattachent aux pertes financieres liées au poker et aux difficultés
financiéres auxquelles font face certains joueurs de poker professionnels en début de carriére.
Parmi ces pertes financieres se retrouvent les pertes réalisées en situation de jeu, ainsi que les
sommes utilisées pour payer les droits d’entrée de divers événements de poker comme les séries
mondiales de poker, plus connues sous leur appellation anglophone World Series of Poker (WSOP).

En plus des conséquences financieres, certains joueurs de poker sont présentés comme étant
confrontés a des conséquences relationnelles. Parmi ces conséquences se retrouvent la perte
de relations avec des membres de la famille et la perte de relations amoureuses. Alors que les
relations avec les membres de la famille semblent perdues a la suite d'une perte de confiance de
ces derniers envers la personne qui s'adonne au poker, les relations amoureuses semblent elles
perdues en lien avec la compétitivité au poker, un conjoint en quittant un autre qu'il n’est pas en
mesure de battre au jeu.

Finalement, le dernier sous-theme de cette catégorie se rattache aux joueurs qui font face a des
conséquences personnelles liées a leur pratique du poker. Les émotions négatives rattachées a
la pratique du poker, plus particulierement celles découlant des pertes financiéres encourues au
jeu, constituent une de ces conséquences. Certains joueurs font aussi état de difficultés psycholo-
giques pouvant mener a une tentative de suicide. Des démélés avec la justice semblent également
vécus par certains joueurs et concernent des comportements a risque tels que la conduite
automobile avec facultés affaiblies et des poursuites judiciaires de nature diverses.
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TABLEAU 6 - Extraits illustrant le theme « Conséquences du poker »

Sous-théme - Les conséquences financieres

«L'univers du poker en est un ou les bénéfices peuvent étre nombreux, mais les investissements ou pertes tout
aussi importants. » (Gobeil, 2014)

Sous-théme - Les conséquences relationnelles

«Lorsqu’on aborde le sujet du poker, on entend souvent parler d histoires d’horreur o1 les joueurs perdent
tout ce qu'ils ont, argent, famille et amis. » (Sylvestre, 2010)

«Par rapport aux joueurs en salle, les joueurs de poker en ligne signalent également plus de conséquences
négatives sur leur vie sociale et familiale. » (Coté, 2010)

Sous-théme - Les conséquences personnelles

«Les cartes arrivent vite et les jetons de 25 $ repartent aussitot. Lhomme se fait marteler. Il se léve, on dirait
qu'il va pleurer. Il n’a vraiment pas l'air bien. Il prend un compte de huit debout, I'arbitre devrait intervenir,
non, ’homme se rassoit et continue a jouer. » (Gravel, 2006b)

«Un des plus importants casinos des Etats-Unis, le MGM Grand Hotel de Las Vegas, poursuit un joueur de
poker montréalais pour 1,8 million, pour une dette contractée il y a deux ans qui n’aurait pas été remboursée. »
(Ducas, 2019)

Discussion

Alors que des joueurs de poker interrogés au sujet de leur jeu de prédilection sont d’avis que les
médias entretiennent une représentation négativement connotée du poker et des méfaits qui
y sont associés (Dufour et al., 2012), le corpus de données analysé suggere une représentation
a connotation principalement positive des joueurs de poker dans les médias de masse franco-
phones québécois. En effet, I'apparition du théeme de la promotion de la réussite témoigne de
cette représentation médiatique positive des joueurs de poker. Quatre sous-thémes composent le
theme de la promotion de la réussite : les gains, la notoriété, la carriere au poker et le style de vie
des personnes qui s’y adonnent.

Les gains au poker constituent un élément fréquemment rencontré dans l'univers médiatique
québécois entourant les joueurs de poker. Le corpus étudié présente régulierement des gains
moneétaires ou sous forme de prix divers. Il est intéressant de constater que le désir de faire des
gains constitue une motivation mise de l'avant dans quelques études lorsque les joueurs sont
interrogés sur leurs motivations a jouer au poker (Brochu et al., 2015; Dufour et al., 2013; Kim et
al., 2013; Matros, 2005, cité dans Siler, 2010; Mitrovic et Brown, 2009; Shead et al., 2008). Dans le
cadre de leur étude, Martinez et Le Floch (2008) se sont intéressés al'influence que peut avoir le fait
de savoir qu'une autre personne a effectué des gains reliés aux JHA sur l'illusion de contréle d'un
individu. Les résultats de leur étude indiquent que les individus sont plus enclins a prendre des
risques reliés aux JHA lorsqu’ils sont informés qu’un tiers a effectué des gains reliés a un JHA dont
il était en contréle (Martinez et Le Floch, 2008). Considérant que la maitrise de soi est présentée
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comme une compétence nécessaire afin de performer au poker, il serait pertinent de s'intéresser a
la prise de risque au jeu chez des joueurs de poker ayant été exposés a des contenus médiatiques
présentant les gains effectués par d’autres joueurs comparativement a la prise de risque au jeu
chez des joueurs n'y ayant pas été exposés.

Le sous-théme de notoriété au poker découlant de 'analyse du corpus médiatique a l'étude
constitue un élément rencontré dans la littérature scientifique concernant le poker. En effet, plu-
sieurs auteurs suggerent la médiatisation de célébrités s'adonnant au poker (Hardy, 2006; Kim
et al., 2013; McCormack et Griffiths, 2012). De plus, une étude réalisée par Bradley et Schroeder
(2009) révele que l'obtention d'un statut de joueur régulier, bénéficiant d'une certaine notoriété
au sein d'une communauté de joueurs de poker, constitue une importante source de motivation a
prendre part a une offre de jeu gratuite au poker (Bradley et Schroeder, 2009).

La représentation de joueurs de poker dans les médias suggere la possibilité de gagner sa vie et
de faire carriere au poker. Ces résultats semblent cohérents avec les résultats de Dufour et ses
collegues (2012, 2013), McCormack et Griffiths (2012) et Vines et Linders (2016) qui indiquent que
certains joueurs abordent le poker comme étant un «travail ».

Les résultats suggérés par la présente étude sont également en adéquation avec le discours des
joueurs de poker présenté par Dufour et ses collaborateurs (2012, 2013) et Vines et Linders (2016)
quant a la distinction entre leur jeu de prédilection et les autres JHA. En effet, les joueurs de poker
interrogés dans le cadre de cette étude insistent sur le caracteére distinctif du poker en raison, entre
autres, de la part d’habiletés et de stratégies qu'ils y décelent (Dufour et al., 2012, 2013; Vines et
Linders, 2016).

Les discours médiatiques analysés dans ce projet représentent les joueurs de poker comme des
personnes aux compétences particulieres et utilisant des stratégies variées pour gagner au jeu.
La maitrise de soi constitue une compétence documentée dans le cadre de la présente étude.
Plusieurs auteurs mentionnent que la gestion des émotions (Browne, 1989; Palomiki et al., 2020;
Parke et al., 2005) et la gestion du budget de jeu (Browne, 1989; Hardy, 2006; Palomiki et al.,
2020) constituent des compétences nécessaires pour réussir au poker. Faisant référence a une
tentative de controler les autres joueurs, le bluff constitue une compétence discutée dans la litté-
rature scientifique concernant le poker (Browne, 1989). La capacité a «décoder» et a comprendre
ses adversaires représente un aspect retracé dans le corpus médiatique et se retrouve également
parmi les compétences des joueurs relevées dans la littérature portant sur le poker (Browne,
1989; Hardy, 2006 ; Palomiki et al., 2020 ; Parke et al., 2005). Les compétences mathématiques des
joueurs de poker présentées par les médias étudiés sont également documentées par plusieurs
auteurs comme étant des compétences requises afin de bien performer au poker (Browne, 1989;
Palomiki et al., 2020; Parke et al., 2005; Siler, 2010).

Il est intéressant de constater la présence de la maitrise de soi parmi les contenus média-
tiques recensés. La maitrise de soi implique que l'individu soit en contrdle de ses émotions et
de ses actions. Ce controle de soi est opposé a la perte de controle qui constitue un des criteres
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diagnostiques du trouble lié au jeu d’argent dans la cinquieme édition du Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM-5; APA, 2015). Les distorsions cognitives semblent jouer un
role important concernant le jeu pathologique (Fortune et Goodie, 2012). En effet, il semble que la
présence de distorsions cognitives soit un des facteurs susceptibles de mener au développement
d’une problématique reliée aux JHA (Johansson et al., 2009). L'une de ses distorsions cognitives
est l'illusion de contrdle qui ameéne un individu a concevoir qu’il existe une réelle possibilité de
prédire les résultats issus de la participation a un JHA ou d’influencer ces derniers plus que ce
qui est possible (Brochu et al., 2022 ; Lambos et Delfrabbro, 2007; Langer, 1975; Smith et Giroux,
2019). 1l semble pertinent de questionner la notion de compétence au poker que I'on retrouve
dans les contenus médiatiques a I'étude dans un contexte ol cette notion coexiste dans les médias
avec les divers messages de prévention appelant I'individu a demeurer rationnel en situation de
jeu et a éviter des illusions de contréle. En effet, le poker étant per¢u comme un jeu d’habileté,
il semble raisonnable de croire que les messages préventifs concernant les illusions de controle
soient peu considérés par les joueurs de poker.

De plus, la récente bataille juridique impliquant le fisc et des joueurs de poker professionnels
semble contradictoire en ce qui concerne I'aspect législatif relié aux JHA. En effet, le fisc canadien
a gagné sa cause face a deux joueurs de poker considérés comme étant des hommes d’affaires
dont la profession rapportée était le poker (Larocque, 2023). Alors que le fisc consideére certaines
activités de poker comme étant des activités de la sphere professionnelle, le poker est selon les lois
actuelles catégorisé comme un jeu dominé par le hasard (Cabot et Hannum, 2005). Ceci améne un
questionnement quant aux perceptions que peuvent développer les Québécois quant aux JHA et
plus particulierement le poker. Toutefois, il semble que '’Agence du revenu du Canada, de maniére
générale, ne considere pas la participation aux JHA comme étant une activité commerciale bien
qu’elle soit considérée comme telle dans de rares exceptions (Borden Ladner Gervais, 2023).

La présence de la notion de prise de risques dans les références étudiées, plus particulierement
la recherche de sensations fortes, semble en cohérence avec les résultats obtenus par Barrault
et Varescon (2013) indiquant que les joueurs de poker sont a la recherche de sensations fortes
(Barrault et Varescon, 2013). Il serait intéressant de se questionner quant a la présentation de
la prise de risques chez les joueurs de poker et I'attrait potentiel envers le jeu que cela pourrait
engendrer chez les individus.

Les conséquences liées au poker étaient peu présentées dans les contenus médiatiques auxquels
nous nous sommes intéressés. Bien que des conséquences de nature financieres, personnelles et
relationnelles aient été abordées, elles étaient sous-représentées par rapport a la promotion de la
réussite. Les conséquences au poker pouvant étre plus difficiles a évaluer que pour d’autres JHA,
il serait pertinent de s’y intéresser sous un angle populationnel de jeu préjudiciable (Adams et al.,
2009; Francis et Livingstone, 2021). Le jeu préjudiciable s'intéresse aux conséquences liées a la
participation aux JHA du joueur et également aux conséquences vécues par les proches (Adams et
al., 2009). En effet, alors que les principes préventifs reliés au «jeu responsable » (Blaszczynski et
al., 2004, 2008, 2011) contribuent a la responsabilisation de 'individu, cette perspective préventive
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semble s’éloigner de la perspective de santé publique s'intéressant aux préjudices vécus au niveau
populationnel (Biron et al., 2020; Francis et Livingstone, 2021). Alors que le poker constitue un
jeu impliquant de multiples apprentissages de la part des individus qui s’y adonnent, il serait
intéressant d’en apprendre davantage quant aux divers préjudices sociaux pouvant en découler
(ex. : absentéisme et abandon scolaire, criminalité, etc.).

Plusieurs études indiquent que les comportements de jeu des individus sont susceptibles d’étre
faconnés par les contenus médiatiques auxquels ils sont exposés (Bryant et Zillmann, 2009;
Wardle et al., 2024). En octobre 2024, The Lancet Public Health Commission on gambling, dont
les membres proviennent de douze pays différents, recommandait a 'Organisation mondiale de
la santé d’adopter une résolution portant, entre autres, sur l'interdiction ou la restriction globale
de la promotion et du marketing des JHA (Wardle et al., 2024). Cette recommandation s’inscrit
en continuité des préoccupations soulevées récemment par le Centre canadien sur les dépen-
dances et 'usage de substances a propos de la diversification de 'offre de JHA, leur promotion et
la banalisation susceptible d’en découler, en particulier chez les personnes mineures ainsi que les
personnes en situation de vulnérabilité (Young et al., 2024).

La présente étude comporte plusieurs forces. Tout d’abord, elle s’intéresse a un aspect macro-
social du poker en étudiant les représentations médiatiques des joueurs de poker, permettant
ainsi d’avoir une meilleure compréhension des messages véhiculés dans les médias susceptibles
d’influencer la population québécoise. A notre connaissance, il s’agit de la seule étude québécoise
portant sur le sujet. De plus, la méthode utilisée dans le cadre de cette étude a permis 'analyse d'une
importante quantité de contenus de médias de masse francophones (n = 369). Finalement, la vali-
dation des analyses thématiques par une tierce personne constitue une force de 'approche utilisée.

Cette étude comporte plusieurs limites. Tout d’abord, bien que la population québécoise soit
quotidiennement exposée aux contenus diffusés dans les médias de masse francophones, elle est
également exposée a divers contenus provenant d’autres sources (ex. : réseaux sociaux). Il aurait
été intéressant, afin d’avoir un portrait plus complet du sujet qui nous intéresse, de faire 'analyse
des contenus provenant de ces sources. De plus, cette étude est descriptive et ne constitue pas
une étude de 'impact médiatique. En effet, elle ne permet pas d’en apprendre davantage quant a
l'effet médiatique comparatif produit par les contenus médiatiques sur les joueurs de poker et sur
la population générale. Cette connaissance permettrait de peaufiner des stratégies préventives
spécifiquement adressées aux joueurs de poker. La réalisation d'une ethnographie institutionnelle
permettrait d'acquérir une meilleure compréhension quant a la facon dont les comportements
des joueurs de poker sont coordonnés par les discours médiatiques auxquels ils sont exposés
(Smith et Griffith, 2022).
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Conclusion

La population du Québec est quotidiennement exposée aux médias de masse francophones et a
leurs contenus. Leffet médiatique que ces derniers sont susceptibles d’exercer sur les individus
nous a menés a nous intéresser aux représentations médiatiques des joueurs de poker. Cette étude
visait a analyser le discours médiatique portant sur les joueurs de poker présenté dans les médias
de masse québécois et a décrire les themes concernant les joueurs de poker qui y sont présentés.
Lanalyse thématique effectuée a permis de mettre en lumiére cinq thémes principaux concernant
les joueurs de poker : (a) la promotion de la réussite ; (b) les caractéristiques des joueurs de poker;
(c) les compétences au poker; (d) la prise de risques; et (e) les conséquences du poker. Il serait
intéressant d’étudier I'effet médiatique des contenus présentés dans les médias sur la construction
identitaire des joueurs de poker et sur les attitudes de la population envers ce jeu et les joueurs qui
s’y adonnent.
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