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Le présent document expose la perspective organisationnelle de la Coalition canadienne des
politiques sur les drogues au sujet du traitement des dépendances : en quoi ces traitements
consistent, leurs lacunes actuelles et ce qui permettrait de répondre aux besoins des individus et
de la population. Nous reconnaissons le vécu des personnes qui entretiennent un rapport difficile
avec la consommation, de méme que la situation des proches qui les aiment et qui ont leur bien-
étre a coeur. Nous croyons gque chaque personne devrait avoir acces a du soutien encadré lorsque
c’est son désir. Parallelement, nous remettons en question Uidée que le traitement des
dépendances seul — surtout lorsqu’il est inaccessible, de faible qualité, culturellement inadapté et
contraignant — puisse améliorer les conditions sociales influengant la consommation ou encore les
politiques sur les drogues qui causent bien des ravages.

Les attitudes culturelles exercent beaucoup d’influence sur le discours public relatif a la
consommation. Il est de plus en plus reconnu qu’il existe divers types de consommation et que ces
comportements ne peuvent étre dissociés des facteurs sociaux, économiques et personnels en
présence, mais les « dépendances » sont encore largement présentées comme un phénomeéne
individuel'. En outre, nous observons avec inquiétude que les déceés liés a la crise des drogues non
réglementées alimentent la tendance vers des politiques et des attitudes collectives qui
considerent le traitement, surtout le traitement en hébergement, comme principale ou unique
solution.

Nous pouvons faire mieux : il existe des solutions plus humaines et plus efficaces. Collectivement,
nous avons le pouvoir de modifier nos politiques sur les drogues afin d’optimiser les retombées en
santé publique. Outre ce travail urgent et nécessaire en amont, des mesures concretes peuvent
étre appliquées dans 'immeédiat pour améliorer le traitement des dépendances et veiller a ce que
tout le monde ait un accés rapide a des services de qualité dans le cadre du systéme de soins de
santé universel.

Le présent document vise a encourager les décideur-euse-s, les militant-e-s et le public a porter un
regard critique sur le systeme de traitement des dépendances du Canada. Nous espérons qu’il les
amenera a envisager comment les approches gouvernementales pourraient mettre 'accent sur le

bien-étre, la dignité, le choix et 'équité.

Le présent énoncé porte sur la position de la Coalition canadienne des politiques sur les drogues,
qui ne correspond pas nécessairement a celle des nombreuses organisations et personnes avec
lesquelles nous collaborons.


https://drugpolicy.ca/our-work/addiction-treatment-position-statement/
https://www.cpha.ca/fr/cadre-pour-une-demarche-de-sante-publique-legard-de-lusage-de-substances#:~:text=L%E2%80%99usage%20de%20substances%20peut,bien%2D%C3%AAtre
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Contexte : ce que nous entendons par « dépendances »

Malgré son omniprésence dans le discours public, la dépendance est un phénomene complexe
dont la définition scientifique ne fait pas consensus'. La vision occidentale de la dépendance a
évolué au fil du temps™. Par exemple, au 16° siécle, les évangélistes décourageaient la
«dépendance » aux sentiments associés a des péchés comme Uorgueil, mais encourageaient celle
au service de Dieu”. Ensuite, une fois le concept associé a la consommation de substances, des
chroniques culturelles britanniques rapportaient qu’il s’agissait d’un simple « vice personnel » pour
les riches, mais d’un « méfait politique » pour les classes ouvriéres démunies'’. Ce « modéle

moral » des dépendances a changé au milieu du 19° siecle, quand UAssociation américaine de
psychiatrie a catégorisé l’alcoolisme et la toxicomanie comme des « troubles de la personnalité
sociopathe » dans la premiere version du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM-I). Ce n’est qu’en 1980, dans la troisieme version du DSM, que le terme «trouble lié a 'usage
de substances » a émergé pour désigner un trouble de santé mentale.

Plus récemment, certaines personnes ont présenté la dépendance comme une « maladie
cérébrale » chronique et récurrente. Selon ce modele, la dépendance serait causée avant tout par
des processus biologiques liés au systeme endocrinien, aux neurotransmetteurs et au systéme
nerveux qui entraineraient des changements structurels dans le cerveau™:. S’il a été prouvé que la
consommation peut entrainer de tels changements, les théories voulant que la dépendance soit
principalement causée par des aspects biologiques sont remises en doute par bon nombre de
chercheur-euse:-s et clinicien-ne-s*.

Si nous résumons ici ce pan de U'histoire, c’est pour montrer que la dépendance n’est pas comme
les autres maladies. La plupart des affections physiques sont associées a des signes biologiques
et peuvent étre détectées soit par des techniques d’imagerie médicale, soit par des analyses de
sang ou d’urine. Inversement, le diagnostic de « trouble lié a 'usage de substances » se fonde sur
les comportements que la personne touchée dit avoir et sur des entretiens cliniques. Ces
méthodes peuvent s’avérer peu fiables si elles sont influencées par les préjugés de la personne
évaluatrice. Etant donné la place des observations subjectives dans le diagnostic, les facons de
décrire et d’aborder les dépendances pourraient refléter autant les attitudes culturelles que les
avancées scientifiques™, Certains facteurs socioéconomiques, comme le contexte culturel et le
statut légal d’une substance donnée, exercent une influence non négligeable sur le type de

personnes qui regoivent un diagnostic de trouble lié a 'usage de substances.

Nous sommes au fait de tous les effets que les drogues peuvent avoir sur le corps et sur Uesprit.
Certaines personnes vivent énormément de difficultés en lien avec leur consommation et en
souffrent sur les plans physique, psychologique et relationnel. Ce genre de vécu souligne
importance de veiller a ce que du soutien de qualité fondé sur des données probantes soit
accessible aux personnes qui le souhaitent. Cela dit, il faut également se rappeler que le
diagnostic de trouble lié a 'usage de substances n’est pas neutre ni objectif.

Qui plus est, nous soulignons que le statut légal des différentes drogues fagonne le discours
dominant a leur sujet. La confusion entourant la nature des dépendances découle en grande partie
du fait que certaines substances sontillégales. Des lors, il devient difficile de distinguer ce qui


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395915003229
https://www.jstor.org/stable/j.ctvnjbdtz
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/rest.12328
https://www.jstor.org/stable/10.1086/429705
https://www.jstor.org/stable/10.1086/429705
https://archive.org/details/dsm-1
https://archive.org/details/dsmiiirmanueldia0000amer/mode/2up
https://link.springer.com/article/10.1057/biosoc.2009.2
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(25)00060-4/abstract
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/14550725231188802
https://grvs06.org/wp-content/uploads/2020/08/silo.pub_drugs-and-culture-knowledge-consumption-and-policy.pdf#page=94
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16066359.2022.2150935
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releve d’une consommation problématique et ce qui découle de politiques inadéquates sur les
drogues™. L’interdiction et la criminalisation des drogues contribuent au maintien d’un climat de
meéfiance généralisée a 'égard des personnes qui consomment des substances illégales et
promeuvent l'idée fausse selon laquelle toute consommation de drogues illégales meénera a la
dépendance ou en est un symptéme*™ixii Nous dénongons cette position : selon les études, la
plupart des personnes qui consomment des drogues illégales ne remplissent pas les criteres
diagnostiques d’un trouble lié a 'usage de substances™**. Parmi celles qui répondent aux critéres,
bon nombre consomment de fagcon modérée et n’auront jamais recours aux services de traitement
des dépendances®™ i, Les données de santé publique a 'échelle de la population canadienne
indiquent aussi que le taux de prévalence des troubles liés a 'usage de substances, bien qu’il varie
d’une région a 'autre, est resté relativement stable sur dix ans™", contrairement au taux de
surdoses — mortelles ou non —, qui a pour sa part augmenté considérablement au cours de la
méme période. Les experts s’entendent généralement pour dire que le principal facteur de surdose

n’est pas réglementé>V»,

En conséquence, nous soutenons que : a) nous devons envisager les habitudes de consommation
et les définitions de la dépendance en tenant compte des facteurs légaux, économiques, sociaux
et culturels qui les influencent; b) les personnes doivent étre outillées pour établir elles-mémes si
leur consommation est un probleme et ce qu’elles souhaitent faire; c) les discussions et les débats
traitant de dépendance doivent aborder les facteurs contextuels, en premier lieu les lois et les
politiques sur les drogues.

La consommation remise en contexte : agir sur les inégalités sociales

pour aider les gens

Ou que onregarde ou presque, le taux de prévalence des troubles liés a 'usage de substances
n’est pas réparti de fagon égale entre différentes populations®". Certaines caractéristiques
démographiques augmentent la probabilité de recevoir un diagnostic de trouble lié a U'usage de
substances, notamment la pauvreté ou Uitinérance, les origines autochtones, appartenance a un
groupe minoritaire en matiere d’orientation sexuelle ou d’identité de genre, ou encore la présence
d’un handicap®Virviedoooxd | ag raisons derriére cette réalité sont complexes : bien qu’il ne soit pas
clairement établi que ces groupes consomment plus de substances que les autres, il est bien
démontré que les inégalités sociales contribuent a instaurer des conditions de vie qui peuvent faire
de la consommation une habitude utilitaire ou désirable™ . Par exemple, certaines personnes en
situation d’itinérance disent consommer des stimulants pour ne pas s’endormir, puisqu’elles
craignent de subir une agression ou un vol™, Combinée a d’autres formes d’oppression, en
particulier Uoppression coloniale et le racisme structurel, qui restent toujours d’actualité, la
stigmatisation de la consommation favorise aussi certaines habitudes de consommation v,
Nous reconnaissons donc que pour certaines personnes, la prise de drogues sur une période
prolongée peut s’avérer une stratégie de protection rationnelle pour survivre a 'oppression.

Les disparités marquées dans la prévalence des troubles liés a 'usage de substances pourraient
méme révéler a quel point les populations opprimées sont soumises a un contréle et a une
surveillance intenses de la police, du gouvernement, du réseau de la santé, de industrie des
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services sociaux et du grand public®®vikxvibxixii ] e r consommation n’est pas forcément plus
fréquente ou plus élevée que celle des autres, mais elle est certainement plus surveillée et plus
visible®. On le remarque clairement dans la législation et le discours politique sur la
consommation dans les espaces extérieurs et les lieux publics. Malheureusement, au lieu de
s’attaquer aux facteurs sociétaux sous-jacents qui menent a la dépendance et a la consommation
dans les espaces extérieurs, bien des élu-e-s mettent la faute sur les individus. Nous avons vu
que la dépendance devient un épouvantail trés commode pour les décideur-euse-s qui doivent
expliquer pourquoi la consommation dans les lieux publics et le désordre social augmentent
actuellement™" ¥ Et ce, sans admettre que beaucoup de gens vivent des difficultés matérielles,
ni que les taux de pauvreté et d’itinérance augmentent continuellement partout au pays'.

Ilestinquiétant que les promesses d’ouvrir de nouveaux centres de traitement des dépendances
en hébergement, particulierement pour des clientéles non volontaires, aient pris le dessus sur les
engagements concrets visant a résoudre la crise du logement et de 'abordabilité, qui touche
presque toutes les localités au Canada™". En présentant 'ajout de places en hébergement et le
traitement sous contrainte comme des solutions a la consommation en public, les élu-e-s et les
responsables des politiques ont choisi de dépeindre ’enjeu comme un probléme attribuable au
comportement des personnes touchées, qui se résout idéalement par des interventions
individuelles™*. On ignore ainsi les causes structurelles et systémiques du probléme, a savoir la

la crise du logement et de 'abordabilité. En présentant Uenjeu sous cet angle et en 'abordant
ainsi, les gouvernements semblent se décharger de U'obligation de mettre en place des actions
concretes au-dela de 'annonce de places dans les centres de traitement. Bien gu’il soit louable de
vouloir élargir Uacces au traitement, la mise sur pied de nouveaux établissements ne remplace pas
Uinvestissement dans la lutte contre la pauvreté, le logement abordable, 'éducation accessible,
’emploi et les programmes de réunification familiale, ou encore dans les soins de santé
accessibles et de qualité.

Les services de traitement des dépendances doivent étre au service

des gens

Au Canada, outre les politiques et les éléments sociaux et structurels nuisibles, ily a aussi le
systeme de services de traitement qu’il faut améliorer sans attendre. Pour étre sir et efficace, le
traitement des dépendances doit étre accessible, de qualité, culturellement adapté, respectueux
des droits de la personne et entrepris de fagon volontaire'. En ce moment, la courtepointe de
systemes en place au Canada ne répond pas a ces besoins pour beaucoup trop de personnes qui
recherchent du soutien".

En vertu de la Loi constitutionnelle de 1867, 'organisation et la fourniture de services de soins de
santé sont de compétence provinciale et territoriale. Cela dit, le gouvernement fédéral exerce une
influence fondamentale sur le systeme de soins de santé universel du pays en établissant des
priorités nationales et en attribuant les ressources disponibles. En vertu de la Loi canadienne sur la
santé, le gouvernement fédéral finance, au moyen du Transfert canadien en matiere de santé, les
soins hospitaliers et certains soins de santé complémentaires dans les provinces et les territoires.
Ce financement est conditionnel au respect des critéres prévus par la Loi canadienne sur la santé,
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a savoir la gestion publique, Uintégralité, Uuniversalité, la transférabilité et ’accessibilité. Nous
sommes d’avis que le traitement des dépendances doit également respecter ces critéres, et nous
présentons ci-dessous quelques principes qui pourraient garantir un systeme de traitement s(r et
efficace.

Accessibilité

Les chiffres officiels ne sont pas connus, mais les preuves anecdotiques recueillies portent a
croire que le traitement des dépendances est en grande partie offert a Uextérieur du milieu
hospitalier, sans médecin, par des fournisseurs de services privés". Actuellement, ces services ne
sont pas visés par la Loj canadienne sur la santé et sont donc loin de respecter les critéres prévus
par celle-ci. Par conséquent, autant le fédéral que les gouvernements provinciaux et territoriaux
ontremis a plus tard la création d’un systeme de traitement des dépendances tout en permettant
a de nombreux services existants de rester entre les mains du secteur privé et de générer des
profits. Nous nous alarmons du fait que les services de traitement des dépendances puissent étre
fournis par des entreprises a but lucratif, sachant que les individus et leur famille y font souvent
appeldans des périodes de grande détresse et de vulnérabilité. Bien que certaines personnes
recoivent bel et bien du soutien dans le systeme actuel, nous soutenons que les services de
traitement des dépendances ne devraient pas étre offerts par des entreprises privées qui génerent
des profits. Puisque les gouvernements ne recueillent et ne publient pas de renseignements a ce
sujet sur une base réguliere, il estimpossible de savoir, a ’échelle du pays, combien de centres de
traitement des dépendances en hébergement sont financés par les deniers publics, combien sont
exploités par le privé dans une optique de profits, et combien recoivent a la fois des fonds publics
et privés.

La principale conséquence de la privatisation du traitement des dépendances est son
inaccessibilité pour la plupart des gens. En effet, il est ardu de s’y retrouver dans le systeme
fragmenté actuel, sachant que les listes d’attente pour les services publics de gestion du sevrage,
de cliniques externes et de traitement en hébergement s’étirent souvent sur plusieurs mois"™"v,
C’est particulierement vrai pour les personnes qui habitent des régions rurales ou éloignées,
notamment les membres des Premiéres Nations, qui peuvent avoir a faire de grands déplacements
pour recevoir des soins primaires et tertiaires"™. Les gens qui ont un besoin urgent de services en
dépendance doivent donc choisir soit d’en payer eux-mémes le co(t, souvent prohibitif, soit
d’attendre qu’une place se libére dans les services publics“. Dans ce contexte, certaines
personnes meurent sous Ueffet d’'une drogue toxique non réglementée avant méme d’obtenir une
place™.

L’amélioration de la capacité du systeme de traitement public pour répondre a la demande devrait
étre une priorité immédiate pour les élu-e-s. Au Canada, tout le monde devrait avoir acces a des
services de traitement réglementés, de qualité, fondés sur des données probantes et fournis sur
une base volontaire dans le cadre du systéme de soins de santé universel. Nous demandons un
changement radical, pour que ces soins ne relévent plus d’intéréts privés. Les services doivent
plutdt reposer sur les principes fondamentaux de Uuniversalité des soins de santé, comme le
prévoit la Loi canadienne sur la santé. Il faudra la collaboration de tous les ordres de
gouvernement, des professionnel-le-s de la santé ainsi que des organismes de réglementation
professionnels pour accélérer les admissions et ’acces aux services tout en réduisant les
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disparités entre les régions urbaines et rurales. Les services doivent aussi étre intégrés dans le
réseau de la santé et étre offerts pour toute la durée nécessaire, plutdét que de fagon limitée ou
temporaire.

Qualité

Actuellement, Uindustrie trés peu encadrée du traitement des dépendances s’enrichit en paralléle
du marché des drogues non réglementé, avec tous les méfaits qui s’ensuivent. Le Canada n’a pas
de normes nationales pour le traitement des dépendances. Exception faite du Québec, les
procédures d’accréditation provinciales des établissements d’hébergement — inexistantes dans
certaines provinces, soit dit en passant —n’imposent pas réellement de normes de soins*™. La
plupart des provinces et territoires n’exigent ni formation ni certification des personnes qui
fournissent des soins dans le cadre de programmes privés de traitement des dépendances™. Il est
donc peu surprenant d’apprendre que, selon une récente analyse de la situation, les
établissements de traitement en hébergement sont généralement autorisés a mener leurs activités
sans réel contréle de la qualité ni surveillance gouvernementale™.

Les mécanismes de responsabilisation des fournisseurs sont limités en partie parce qu’iln’y a pas
d’intervention du gouvernement lorsque des pratiques cliniques douteuses sont employées. De
plus, les établissements d’hébergement ne sont pas tenus d’assurer le suivi des résultats chez les
personnes quiy ont séjourné ni de rendre publics les sighalements de mauvais traitements ou de
déces, ce qui limite les moyens fiables d’évaluer les antécédents et la qualité des services offerts.
Ce contexte ou la surveillance et la responsabilisation réglementaire sont généralement limitées,
voire inexistantes a de quoi inquiéter, car il ouvre la porte aux mauvais traitements a ’endroit de
personnes qui ont besoin d’aide™". Les signalements de mauvais traitements et de préjudices dans
les centres de traitement sont chose fréquente et, malheureusement, ne font souvent surface
gu’aprés une dénonciation aux médias™. Ces situations seraient inacceptables dans tout autre
volet du systeme de soins de santé.

En outre, dans un contexte politique ou le traitement est devenu la « solution » par défaut a la crise
des drogues non réglementées, U'industrie du traitement des dépendances détient énormément de
pouvoir et d’influence politiques. En plus de la perception culturelle du traitement des
dépendances comme étant moralement inattaquable, ce pouvoir politique a instauré un climat ou
ilest tabou de critiquer ou de remettre en question les méthodes de traitement, méme dans les
cas d’échecs évidents ou de manque flagrant de preuves d’efficacité. Plus précisément, les
établissements de traitement en hébergement exigent encore majoritairement l'abstinence™™",
Cette approche décuple le risque de surdose pour les personnes qui suivent un traitement et qui
retournent ensuite vers le marché des drogues non réglementées et imprévisibles alors que leur
tolérance a diminué™". Dans le méme ordre d’idées, le traitement des dépendances est en grande
partie ancré dans Uidéologie des douze étapes et traditions des Alcooliques anonymes (AA)>*,
Nous croyons que ces processus sont bénéfiques pour certaines personnes, qui en retirent du
positif et quiy trouvent un sens personnel. Cela dit, les analyses scientifiques de Uefficacité de ces
programmes sont entachées par des difficultés méthodologiques et demeurent peu concluantes
pour les personnes qui consomment des substances criminalisées™™ " En outre, bien des gens
disent se sentir limités par larigidité, le dogmatisme et Uaspect religieux implicite ou explicite de
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ces programmes, ainsi que par leur définition étroite de la « réussite » lorsque ’abstinence est
obligatoire™ v || gst donc alarmant que les douze étapes soient encore le mode de traitement
des dépendances par défaut et que ces critiques légitimes soient balayées du revers de la main,
chose qui serait inenvisageable dans d’autres contextes de services ou de soins de santé.

Ainsi, 'amélioration de 'accés doit aller de pair avec une amélioration équivalente de la qualité
des services, lesquels doivent étre fournis dans le respect de normes et de pratiques exemplaires
établies au moyen d’évaluations empiriques rigoureuses. Les modalités offertes doivent se baser
sur les données actuelles, qui montrent que les traitements les plus efficaces sont flexibles,
dirigés par la personne (« soins axés sur les patient-e-s ») et accompagnés d’un acces a des soins
de premiére ligne et a du soutien matériel, notamment un logement stable™V*ixii 'Dans ce
contexte, une approche en douze étapes pourrait étre proposée comme composante facultative
d’un programme de traitement holistique fondé sur des données probantes. Nous recommandons
aussi que le financement public des services de traitement dépende d’une évaluation
indépendante périodique concernant le respect de la réglementation, des normes de soins et des
droits des patients. Enfin, nous recommandons la création de bases de données provinciales
centralisées recensant tous les services de traitement, de méme que la mise en place de
mécanismes uniformisés et transparents pour le suivi des résultats™¥*,

Adaptation culturelle

Nous réclamons des services de traitement fondés sur des données probantes, mais ce faisant,
nous prenons soin de ne pas déterminer nous-mémes en quoi consisteraient ces données. Trop
souvent, les expert-e-s en sciences et en médecine prescrivent de fagon abusive des solutions aux
dépendances qui ne tiennent compte ni des caractéristiques propres a diverses cultures ni des
besoins individuels. Par exemple, nous prenons au sérieux un enjeu soulevé par les peuples
autochtones : les méthodes de traitement standard peuvent reproduire des schémas de violence
coloniale en imposant les normes et les valeurs occidentales™. Nous reconnaissons aussi que les
approches classiques peuvent ne pas convenir aux personnes immigrantes ou réfugiées ou encore
aux communautés culturelles qui arrivent au Canada avec leurs propres croyances™ i En plus
de la stigmatisation et de la discrimination liées a la consommation, les personnes issues de ces
groupes doivent composer avec la dépossession systématique, le déracinement et la dislocation
sociale, qui posent d’importants obstacles & U'atteinte de la santé sociale et économiqueibexivioxy,
Pour étre efficaces, les services de traitement des dépendances doivent donc étre adaptés au
contexte culturel ainsi qu’a la réalité et aux besoins de toute une diversité de personnes qui
consomment, y compris les Autochtones, les personnes provenant de différents milieux culturels,
ethniques ou géographiques et les minorités sexuelles et de genre™,

Dans le contexte du traitement des dépendances, la fourniture de services culturellement adaptés
implique de favoriser les interventions communautaires et d’intégrer les facteurs culturels
pertinents ainsi que les principes d’humilité et de sécurité culturelles dans la planification, la mise
en ceuvre et 'évaluation des services de fagon générale™. |l s’agit aussi de s’éloigner des
modeles occidentaux individualistes qui considerent avant tout la santé comme l’absence de
maladie™™. Pour les remplacer, il serait possible de mettre 'accent sur la sagesse et les points de
vue traditionnels d’'une communauté donnée. Par exemple, de nombreuses communautés
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autochtones adhérent a une définition de la santé plus large que celle que prone le réseau de la
santé en général. Cette définition élargie met 'accent sur le social et sur les liens qui unissent les
personnes, les familles, les différentes structures de parenté et la nature™ ™, De plus en plus, on
considere comme complémentaires dans le traitement certains éléments occidentaux et d’autres
traditionnellement autochtones >, Bien qu’il ne nous appartienne pas de décrire en détail ce que
doivent comprendre les services culturellement adaptés, vu le grand éventail de variations
possibles, nous croyons que les communautés devraient avoir les outils et les ressources
nécessaires pour offrir toutes les étapes de traitement. En effet, les personnes membres de
chague communauté sont les mieux placées pour déterminer ce qui fonctionne pour elles. Dans le
méme ordre d’idées, les traitements culturellement adaptés devraient agir sur les facteurs de
risque structurels, comme la pauvreté, la perte de logement et 'acces inéquitable aux services, et
tenir compte des traumatismes passés ou actuels en lien avec Uidentité culturelle ou
'appartenance ethnique qui nuisent a la santé*°,

Participation volontaire

Le débat public entourant le traitement involontaire des dépendances prend de 'ampleur, et les
figures politiques présentent de plus en plus U'élargissement de ces services comme une solution
a divers enjeux sociaux. Lorsqu’on parle de traitement involontaire ou d’abstinence forcée, il peut
s’agir de 'enfermement d’une personne dans un établissement sécurisé, sans son consentement.
ILarrive que des personnes soient interpellées par les services policiers avant méme qu’un avis
médical, légal ou professionnel établisse qu’elles posent un risque pour elles-mémes ou pour
autrui. Elles ne sont libérées que lorsqu’elles ne sont plus considérées comme un danger. Cette
forme de traitement involontaire peut donc étre relativement bréve (ex. : une nuit ou 72 heures),
mais peut aussi s’étirer sur plusieurs mois, selon la situation de la personne et la capacité du
réseau de soins de santé. Plus largement, le traitement involontaire peut aussi prendre la forme de
restrictions ou d’exigences de comportement pendant que la personne poursuit sa vie dans la
communauté, par exemple l'obligation de prendre certains médicaments. Des formes de
traitement involontaire existent déja dans toutes les provinces pour les personnes ayant un trouble
de santé mentale™"*®, Le débat tourne actuellement beaucoup autour de la pression pour étendre
le traitement involontaire aux personnes dont le seul diagnostic est un trouble lié a 'usage de
substances*" ", Cela dit, les personnes qui consomment des drogues sont souvent déja
soumises aux lois provinciales sur la santé mentale, car ces lois ne distinguent pas clairement les
concepts ou les comportements liés aux troubles de santé mentale de ceux qui ont trait a la
consommation.

Nous ajoutons notre voix au nombre grandissant de celles qui expriment une grande inquiétude
guant au traitement non volontaire des dépendances et aux justifications de son élargissement i,
Nous reconnaissons que certaines personnes disent avoir tiré avantage de traitements
involontaires. Nous reconnaissons aussi la peur ressentie par bien des personnes, familles et
communautés pour la sécurité de quelqu’un qui leur est cher, et la recherche désespérée de
solutions qui s’ensuit, au milieu des options inadéquates qui sont actuellement offertes.
Néanmoins, nous ne croyons pas que le recours généralisé au traitement sous contrainte réponde
adéquatement a la situation actuelle.
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Les circonstances restreintes qui pourraient justifier le recours limité au traitement sous
contrainte ne légitiment pas Uutilisation généralisée de ce mode. Peu de résultats de recherche
indiquent que le traitement involontaire des dépendances serait sir ou efficace*™°. Certaines
études montrent que la contrainte peut faire en sorte que des gens restent en traitement sur une
plus longue période, mais rien ne prouve qu’ils en sortent plus en santé, plus heureux, plus stables
ou moins dépendants aux drogues®®®, Inversement, les données montrent plutdt un lien entre le
traitement involontaire et le risque de surdose, mortelle ou non, aprés la sortie de traitement®"®",
Beaucoup de personnes ayant subi un traitement contre leur gré y associent en outre un
traumatisme persistant et subissent de graves violations en matiére de santé et de sécurité,
souvent parce que les mesures de prévention des mauvais traitements sont encore plus rares en
contexte involontaire qu’en contexte volontaire®*'. Qui plus est, la recherche indique que les
personnes soumises a un traitement involontaire pourraient se montrer moins ouvertes a recourir
a des services de santé volontaires par la suite, ce qui nuirait a la santé et aux conditions sociales
sur les plans individuel et collectif*'",

Les responsables des politiques ont décidé de ne pas investir dans les services de traitement
volontaires, fondés sur des données probantes et bien réglementés, et ont négligé leur obligation
d’agir sur les déterminants structurels de la santé, comme le logement et la pauvreté. Dans le
contexte actuel, qui découle de ces choix politiques, les gouvernements se permettent pourtant de
présenter les services de traitement involontaires comme seule solution viable pour quiconque
entretient une relation difficile avec la consommation, et plus particulierement pour les personnes
qui vivent en méme temps dans une situation de pauvreté visible. Nos dirigeant-e-s dépeignent les
enjeux structurels comme des problemes individuels et mettent en place des mesures de
traitement sous contrainte pour se débarrasser des campements de personnes en situation
d’itinérance et cacher ces gens sans logement des yeux du public®™. Devant le manque d’options
pour les personnes qui cherchent de Uaide, il n’est pas surprenant que plusieurs voient maintenant
l’élargissement du traitement sous contrainte comme étant nécessaire, voire positif, malgré le
manque de preuves étayant les programmes de ce genre. Encore une fois, nous reconnaissons le
vécu des personnes qui cherchent du soutien pour elles-mémes ou pour leurs proches, et nous
mettons l’accent sur la responsabilité des gouvernements de veiller a ce que ce soutien soit
accessible. Cela dit, en l’absence d’investissements publics réfléchis et suffisants dans les
services de traitement volontaires, réglementés et fondés sur des données probantes, d’une part,
et dans les moyens d’améliorer les déterminants structurels et matériels de la santé, d’autre part,
nous trouvons profondément injuste de favoriser 'élargissement généralisé des services de
traitement involontaires.

Conclusion

L’offre de services de traitement des dépendances de qualité en contexte volontaire joue un réle
crucial dans le soutien aux personnes qui entretiennent un rapport difficile avec la consommation.
Toutefois, ces services ne devraient pas étre la premiere cible des politiques qui répondent aux
problemes sociaux engendrés par la pauvreté, Uinsécurité résidentielle, la criminalisation et la
discrimination systémique, ou encore a la crise meurtriere des drogues non réglementées. Les
services de traitement inaccessibles, de faible qualité, culturellement inadaptés et contraignants
ne répondent pas aux besoins des personnes qui sont censées en bénéficier.
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Nous appelons tous les ordres de gouvernement a envisager autrement le traitement des
dépendances, comme une composante d’une approche globale intégrée en matiere de santé et
d’équité sociale. Le systéme actuel exige des changements individuels sans pour autant agir sur
les conditions de vie; pour mieux faire les choses, il faut cerner adéquatement les causes des
problémes sociaux et adopter une lunette plus large : nous devons cesser de rejeter la faute sur les
individus et plut6t porter collectivement cette responsabilité. Il faut élargir Uoffre de services
accessibles, de qualité, culturellement adaptés, fournis sur une base volontaire et qui respectent
les principes de l'universalité des soins de santé. [l faut aussi revisiter les politiques et les lois qui
sont responsables d’une grande part des ravages liés aux drogues. C’est uniquement a partir de la
que nous trouverons des solutions a la fois bienveillantes, justes et réellement efficaces.
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