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Résumé

L’agression sexuelle consiste en un acte sexuel tenté ou commis sur un individu sans le
consentement libre de ce dernier, ou encore envers un individu qui n’est pas en mesure de
consentir (Basile et al., 2014). Au Canada, on estime que 87% des agressions sexuelles sont
commises sur des personnes de sexe féminin (Statistique Canada, 2019). L’utilisation de
substances psychoactives est d’ailleurs un comportement adaptatif commun parmi cette
population féminine (Ullman, 2007). Dans le domaine de la dépendance, la motivation est un
construit qui décrit les forces intérieures ou extérieures qui causent un comportement (Viau,
1994; Sjoerds et al., 2014). Actuellement, peu d’écrits scientifiques semblent s’étre intéressés de
facon spécifique a 1’évolution des motivations de consommation de cette population, malgré le

fait qu’elles peuvent approfondir une consultation au sein des services spécialisés en dépendance.

Ainsi, cet essai empirique a pour objectif de documenter I’évolution des motivations liées a
I’utilisation de SPA de femmes adultes ayant été victimes d’une agression sexuelle et ayant eu

une consommation problématique de substances au cours de leur vie.

Les données exploitées dans le cadre de cet essai sont issues du troisieme volet du programme de
recherche Mieux aider les victimes d’actes criminels qui présentent des problemes de
consommation de substances psychoactives : Un projet pilote de partage d’expertises (Ferland,
Blanchette-M, Savard, Plourde et Rossi). 19 participantes ont été retenues pour faire partie de
I’échantillon de cet essai. Toutes ont mentionné avoir vécu une ou plusieurs agressions sexuelles

et avoir, ou avoir eu, une consommation problématique de SPA au cours de leur vie.

L’analyse thématique réalisée a partir des verbatims a permis de dégager trois principaux thémes,
soit les motivations en lien avec I’initiation a la consommation, les motivations en lien avec le
maintien de la consommation et les facteurs motivationnels favorisant la diminution ou ’arrét de
la consommation. La discussion s’oriente principalement autour du plaisir ludique, du plaisir
amnésique, de I'influence de I’entourage, du role de mére et des services spécialisés en
dépendance. Au terme de celle-ci, des retombées scientifiques et des retombées pour la

psychoéducation sont présentées.
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1. Introduction

1.1 Les femmes victimes d’agression sexuelle

Le Center for Disease Control and Prevention (CDC) propose une définition de ce qu’est une
agression sexuelle afin de clarifier le phénomene, d’en faciliter son étude et d’en améliorer la
prévention sociale. Ainsi, selon leur définition, 1’agression sexuelle consiste en un acte sexuel
tenté ou commis sur un individu sans le consentement libre de ce dernier, ou encore envers un
individu qui n’est pas en mesure de consentir (Basile et al., 2014). L’inclusivité de cette
définition permet de considérer les attouchements sexuels, les agrippements et les baisers ou
caresses non désirés comme des agressions sexuelles, ce que d’autres définitions par le passé ne
permettaient pas. Cette définition permet également d’identifier le phénomene indépendamment
de la juridiction (Perreault, 2015). Au Canada, il y aurait eu plus de 28 700 agressions sexuelles
déclarées a la police en 2018 (Statistique Canada, 2019). Entre 2009 et 2014, les services
policiers ont recensé 117 238 cas d’agressions sexuelles (Statistique Canada, 2017). Parmi ces
agressions, 87 % sont commises sur des personnes de sexe féminin (Statistique Canada, 2019).
Au Québec, il est estimé que le nombre de survivantes d’une agression sexuelle est de 10 094 en
2021, ce qui représente un taux de 234,7 pour 100 000 femmes de 15 ans et plus (Statistique
Québec, 2021). De plus, parmi les provinces canadiennes, le Québec a enregistré la plus forte
augmentation du nombre d’agressions sexuelles déclarées aux policiers en 2017 a la suite du

mouvement #MoiAussi (Statistique Canada, 2018).

Parmi I’ensemble des femmes victimes d’agressions sexuelles, les Autochtones et les
membres des Forces Armées Canadiennes (FAC) sont surreprésentées. En effet, le taux
d’agression sexuelle chez les femmes des Premieres Nations au Canada est plus du double de
celui observé chez les allochtones, soit 58 contre 20 (Perreault, 2015). Pour ce qui est des
soldates, plus du quart (27,3 %) de celles-ci ont déclaré avoir été victimes d’agression sexuelle au
moins une fois depuis leur enr6lement dans les FAC (Baril et Laforest, 2018). Ce qui est
nettement plus élevé que 0,9 %, soit le pourcentage de femmes qui ont vécu une agression

sexuelle sur le marché du travail (Baril et Laforest, 2018).



1.1.1 Les difficultés rencontrées par ces femmes

Etre victime d’une ou de plusieurs agressions sexuelles a de nombreuses conséquences.
Sur le plan relationnel, certaines femmes vivent avec les difficultés reliées a un style
d’attachement marqué par I’insécurité et par une grande détresse conjugale (Vaillancourt-Morel
et al.,2014). Sur le plan de la santé mentale, plusieurs doivent composer avec des troubles
dépressifs, le trouble de stress post-traumatique, I’automutilation, les idées suicidaires et les
troubles liés a ’'usage de substances (Hailes et al., 2019; Pérez-Fuentes et al., 2013). En ce qui
concerne spécifiquement cette catégorie de conséquences, il est estimé que de 28 % a 61 % de
ces femmes consomment des substances illicites et qu’il y a approximativement entre 13 % et 49
% des survivantes qui développent une dépendance a 1’alcool (Ullman, 2007; Ullman et Brecklin,
2002). D’ailleurs, les femmes ayant vécu des agressions sexuelles ainsi que des difficultés de

consommation seront I’intérét de cet essai.

1.2 Caractéristiques des femmes victimes qui consomment

La littérature scientifique portant sur les femmes faisant usage de substances
psychoactives ayant déja vécu des agressions sexuelles indique que celles-ci présentent
différentes caractéristiques. Au niveau de la tranche d’age, ces femmes sont plus souvent des
adolescentes ou de jeunes adultes (Adlaf et al., 2005; Fergusson, Boden et Horwood, 2008). Les
¢tudes indiquent également que leur fratrie présente parfois des troubles liés a ['usage de
substance (Von Sydow et al., 2002; Boughner, 2016) et qu’elles ont peu de soutien familial ou
social (Duff, 2011; Fergusson, Boden et Horwood, 2008). De plus, Moffitt et ses collaborateurs
rapportent que certaines de ces femmes ont des niveaux de contrdle de soi plus bas que les
victimes non-consommatrices, puisque 1’usage de substance leur cause des altérations au niveau
des mécanismes cérébraux d’inhibition (2011). Cette population est également plus a risque que
les consommatrices non-victimes de développer plus d’un trouble de santé mentale de fagcon
concomitante (Dawson et al., 2007). Elles ont également trois fois plus de chance que les non-
consommatrices de remplir les critéres diagnostiques du trouble de stress post-traumatique

(Ullman et al., 2005). Finalement, plusieurs auteurs mentionnent qu’en raison de leur



consommation, ces femmes sont a haut risque de re-victimisation (De Waal et al., 2017; O’Hare

et al., 2010; Stevens et al., 2016).

1.3 La consommation de substance

1.3.1 Spectre de la consommation de substance

La consommation de substance psychoactive (SPA) peut étre vue sur un continuum allant
de la non-consommation jusqu’a I’apparition d’un trouble d’utilisation de substance (TUS)
(Santé Canada, 2021). Au fil du temps, la consommation d’une personne peut donc changer le
long de ce continuum. Celui-ci se fractionne en cinq stades : la non-consommation, la
consommation bénéfique, la consommation a moindre risque, la consommation a risque élevé et
la dépendance (Santé Canada, 2021). La non-consommation implique une abstinence de SPA
alors que la consommation bénéfique implique une prise de substance qui a des effets positifs sur
la santé et qui est parfois méme prise sous surveillance médicale. La consommation a moindre
risque désigne un usage ayant peu d’incidence sur la santé physique ou la santé mentale de la
personne et sur son entourage. La consommation a risque ¢élevé référe a une utilisation qui a des
effets nuisibles ou néfastes sur la personne et son entourage (Santé Canada, 2021). Finalement, le
stade de dépendance fait référence au développement d’un trouble de 'utilisation de substance

(Santé Canada, 2021).
1.3.2 Le trouble de utilisation d’une substance (TUS)

Le diagnostic de TUS désigne un ensemble de symptomes physiologiques, cognitifs et
comportementaux qui indiquent qu’un individu a une consommation compulsive et nocive d’une
substance (American Psychiatric Association [APA], 2013; Santé Canada, 2021). Selon cette
définition, la caractéristique principale d’un TUS est la continuité de la consommation de la
personne malgré les conséquences biopsychosociales significatives que cet usage lui cause (APA,
2013). Les critéres diagnostiques de ce trouble s’organisent en quatre groupes : la réduction du
contrdle (prendre la substance en plus grande quantité ou pendant une période plus longue que

prévu, vouloir contrdler sa consommation de substances ou avoir tenté par le passé de prendre le



contrble, accorder beaucoup de temps a la recherche de la substance et avoir des cravings),
I’altération du fonctionnement social (incapacité de remplir une obligation majeure et usage de
substance malgré les problématiques que cela induit a son entourage), la consommation risquée
(usage dans des situations physiquement dangereuses et usage récurrent malgré un probléme
physique ou psychologique causé par la substance) et les critéres pharmacologiques (développer

une tolérance a la substance et avoir des symptomes de sevrage) (APA, 2013).

Mis a part la caféine, les critéres du TUS s’appliquent aux 10 substances reconnues par
I’APA. Cependant, le DSM-5 indique de se référer au diagnostic associé a la substance d’intérét,
car dans quelques cas les symptomes peuvent varier (APA, 2013). Par exemple, les signes
associés au sevrage ne s’appliquent pas au trouble de 1’usage de la phencyclidine. Ce manuel
indique également qu’en cas de polyconsommation chaque substance doit étre indépendamment
analysée et diagnostiquée (APA, 2013). Par exemple, si un individu développe une dépendance a

trois substances, il devrait étre diagnostiqué avec trois différents troubles.
1.3.3 Trajectoire de consommation

1.3.3.1 Initiation. Selon une étude menée aupres de jeunes du secondaire, 1’dge moyen
d’initiation de la consommation de drogue au Québec serait de 13,2 ans (Dubé et al., 2009).
Toutefois, une étude menée aupres de jeunes placés dans le cadre de la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ) et de la Loi sur le systeme de justice pénale pour les adolescents (LSJPA) constate
que la moyenne d’age du début de consommation chez ces jeunes est de 11,8 ans (Magrinelli
Orsi, 2011). La différence d’age entre ces moyennes met en lumiére que des adversités ou
facteurs de risque peuvent mener a une consommation plus précoce. D’ailleurs, la consommation
précoce d’une substance augmente le risque d’usage problématique et de dépendance a tous types
de drogue (Lynskey et al., 2003) tout comme elle augmente le risque d’avoir une consommation
plus fréquente et de consommer une autre substance (Centre national de prévention du crime,

2009).

Obradovic (2015) observe que les jeunes s’initient a la consommation pour des raisons

extrinséques telles que pour appartenir a un groupe d’amis ou pour satisfaire leur curiosité alors



que Brunelle et Bertrand (2010) rapportent qu’ils essaient prioritairement les substances dans le
but de se divertir. Plus spécifiquement, ces deux chercheurs expliquent que le plaisir ludique est
au centre des premieres utilisations de SPA, car les jeunes rapportent vouloir s’amuser, passer du

temps entre amis et rechercher des sensations fortes.

1.3.3.2 Maintien. Dans une perspective fonctionnelle du comportement, Kopetz et ses
collaborateurs (2013) rapportent que I’humain maintien sa consommation pour des raisons
intrinséques telles que le refus d’accepter qui il est ou le besoin d’oublier des conflits. Dans le
méme ordre idée, d’autres chercheurs considérent eux aussi que la surconsommation peut
constituer une stratégie d’adaptation, car le plaisir amnésique (qui permet d’oublier des
problémes et de relaxer) est souvent rapporté comme raison de maintenir son usage de SPA
(Kennett, Matthews et Snoek, 2013; Kopetz et al., 2013). De plus, d’autres recherches observent
que les conditions familiales et la volonté de faire face a des émotions négatives sont

généralement des motifs liés a la dépendance aux substances (Chantepy-Touil, 2012).

Les chercheurs qui s’inscrivent dans une approche biologique rapportent que le maintien
d’une consommation peut causer des changements sous-jacents dans les circuits cérébraux qui
persistent malgré la désintoxication. Ces changements cérébraux peuvent se manifester chez
I’individu par des rechutes répétées et des envies impérieuses de prendre la substance (McLellan
et al., 2000). Toute substance prise en exces active directement le systéme cérébral de
récompense. Ce dernier est impliqué dans le renforcement des comportements et dans la
production de souvenirs et est habituellement activé par des comportements adaptatifs.
L’activation du systéme de récompense par des substances est si intense que les activités
habituelles du sujet viennent a étre négligées (Koob, 2006). Ainsi, en raison des répercussions
physiologiques, le maintien de la consommation peut en soi contribuer a la poursuite d’une

consommation.

1.3.3.2 Changement de comportement. La diminution ou I’arrét de consommation sont
des changements de comportement qui demandent du temps. D’ailleurs, Prochaska et Diclemente

(1984) congoivent le changement comme un processus et non comme un événement. Selon eux,



les consommateurs qui ont diminué ou arrété une substance sont passés, a leur propre rythme, par
des stades similaires. Ainsi, le cycle du changement présente cinq stades préalables a la
modification d’un comportement : pré-contemplation, contemplation, préparation, action et
maintenance (Prochaska et Diclemente, 1986). Puisque ce modele fut d’abord créé pour
accompagner les individus qui veulent reprendre le controle sur leur consommation, ce modele
présente également un sixieéme stade, soit celui de la rechute (Prochaska, Norcross et Diclemente,
1994). La pré-contemplation est le moment ou I’usager ne considére pas avoir une consommation
problématique, car il ressent majoritairement les bénéfices de cette derniere. La contemplation est
le stade ou I’ambivalence est a son plein potentiel puisque I’usager envisage un changement de
comportement. Une fois qu’il décide de procéder au changement, il est dans le stade de
préparation qui consiste majoritairement a déterminer un plan d’action. Le stade action réfere au
moment ou le changement s’opére et le stade de maintenance est la consolidation de ces
nouveaux comportements. Le dernier stade, la rechute, est le retour vers une consommation de

substances jugée problématique par 1’usager (Pochaska et Diclemente 1984).

Parmi les facteurs favorisant le changement de comportement, on retrouve 1’adoption de
stratégies d’adaptation productives (Houle, 2011), le soutien disponible, les ressources
professionnelles et la perception positive. Les stratégies d’adaptation permettent d’augmenter le
sentiment d’auto-efficacité et de confiance de I’individu, car elles facilitent I’affrontement de
situations qui causent la rechute (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec,
2014). En effet, ces stratégies sont mises en place pour prévenir, soulager ou affronter les
difficultés rencontrées lors de I’adoption d’un nouveau comportement (Houle, 2011). Le soutien
disponible est également un facteur favorisant, car I’individu peut s’appuyer sur les diverses
sources de soutien que son entourage peut lui offrir. Le réseau social de 1I’individu peut le soutenir
avec de I’affection, de I’aide concréte, des encouragements et de la disponibilité (Houle, 2011).
Les ressources professionnelles influencent également un processus de changement, car elles
permettent 1’accés a des ressources matérielles, de I’encadrement, du soutien, de I’éducation sur
la problématique et des services réflexifs (American Psychological Association, 2012; Houle,

2011). Finalement, la perception positive de 1’usager favorise le changement, car sa capacité a



réfléchir aux impacts positifs possibles augmente son investissement, sa motivation et son espoir

envers sa capacité de changement (Ngo, 2013).

Selon la littérature scientifique, les raisons cognitives les plus importantes menant a 1’arrét
ou a la diminution de I'usage de SPA chez les adultes sont le fait de vouloir retrouver son identité
perdue, de rechercher un meilleur avenir pour soi, de réaliser les désavantages ressentis par
rapport a la consommation et de réaliser 1’écart entre leur consommation et leurs standards
personnels (Downey, Rosengren et Donovan, 2000). McIntosh et McKegany (2001) observent
que les événements inattendus ou négatifs vécus par les usagers déclenchent la réflexion de soi et
une vision alternative de leur futur. Selon ces auteurs, ce sont les prises de conscience a la suite

de ces moments qui motivent le plus le changement et le maintien du nouveau comportement.

1.4 La motivation

Le concept de la motivation est en soi un construit hypothétique qui décrit les forces intérieures
ou extérieures qui causent un comportement (Viau, 1994). Dans le cadre d’un suivi en
dépendance, les motivateurs permettent a I'usager de verbaliser la raison de sa consommation et
ainsi exposer la fonction de son comportement. La motivation offre une explication au

comportement (Deci et Ryan, 2004).

1.4.1 Théorie de I’autodétermination

Faisant partie des théories de la motivation, la théorie de I’ Autodétermination (TAD) offre
un cadre intéressant pour mieux comprendre les raisons qui poussent certaines personnes a
consommer ou non des SPA (Murphy, 2007). D’abord, la TAD reconnait que 1’étre humain
possede une tendance innée et naturelle vers I’actualisation de soi et que cette tendance est
influencée par son environnement (Deci et Ryan, 2000). Cette perspective théorique propose
donc la présence d’un dialogue entre 1’environnement et la personne lorsque la personne cherche
a satisfaire ses besoins de compétence li¢e a I’autonomie et a 1’appartenance sociale dans ses
actions (Deci et Ryan, 1985; Ryan et Connell, 1989). La TAD postule ainsi que I’individu est
motivé par des forces intrinséques ou extrinséques qui engendrent I’initiation, la direction,

I’intensité et la persistance de ses comportements (Ryan et Deci, 1985; Ryan et Deci, 2000a;



Viau, 1994). D’ailleurs, cette théorie rapporte que la motivation intrins€éque est le prototype de
I’autodétermination (Ryan et Deci, 2000b). Voici comment I’autodétermination est abordée par
un des auteurs de cette théorie :

On peut étre volontaire et libre méme sous la pression d’agir d’une certaine maniere, a
condition d’accepter ou d’étre d’accord avec les mandats au sens personnel. Les
influences et les apports @ mon comportement doivent engendrer en moi des raisons d’agir
en congruence avec ces derniéres, sans cela, mon comportement n’est pas déterminé.
(traduction libre, Ryan, 1992, p.8)

La littérature scientifique démontre que les forces intérieures sont liées a la motivation
intrinséque alors que les forces extérieures sont liées a la motivation extrinseéque (Deci et Ryan,
2004). Plus précisément, une personne qui est intrinsequement motivée s’engage par intérét et
plaisir et émet le comportement pour la satisfaction inhérente que celui-ci lui apporte (Ryan et
Deci, 2000b). Une personne qui est extrinséquement motivée s’engage a la suite d’une incitation
externe et soutien le comportement pour obtenir une récompense ou pour échapper a une punition

(Deci et Ryan, 1985; Ryan et Deci, 2000b).

De plus, il est a noter qu’il est possible qu’un individu présente une absence relative de
motivation : I’amotivation. Cette derniére est donc un état d’absence d’intention d’émettre un

comportement, car I’individu ne percoit pas de raison de s’engager (Vallerand, 1997).

1.5 Contexte de I’essai

Mon expérience de travail au sein des centres de réadaptation en dépendance en tant
qu’intervenante et en tant que professionnelle en recherche m’a permis d’observer qu’une forte
proportion des femmes qui avait fait une demande d’aide en lien avec leur probleme de
consommation avait aussi été victime d’une agression sexuelle. Selon la littérature scientifique,
pres du trois quarts des adultes qui consultent les services de traitement spécialisés en
dépendance ont été victime d’au moins un acte criminel au cours de leur vie (Ferland ef al.,
2016). De ce chiffre, la majorité de ces usagers sont des femmes (Ferland et al., 2016). Mon
expérience au Centre de réadaptation en dépendance (CRD) m’a également permis de constater

I’importance de considérer I’évolution des motivations liées a 1’utilisation de substance en



contexte d’analyse fonctionnelle du comportement. En effet, j’ai pu observer la pertinence
d’aborder les raisons de consommation ainsi que leur évolution afin d’accompagner les usagers a
saisir la fonction ou la source de renforcement de leur consommation. La littérature scientifique a
propos des motivateurs ou des renforcateurs liés & consommation de SPA est abondante, puisque
ces concepts sont centraux pour plusieurs modeles biopsychosociaux utilisés dans le domaine de
la dépendance (Sjoerds et al., 2014). Toutefois, la grande majorité de ces recherches ne fait pas la
distinction entre « les motivations a débuter I’usage de SPA », « les motivations de continuer
I’usage de SPA » et « les motivations a arréter son usage de SPA » (Titus, 2008). Bref, peu
d’écrits scientifiques semblent s’étre intéressés de facon spécifique a I’évolution des motivations
de consommation des femmes victimes d’agression sexuelle ayant un usage problématique de
substances. Ainsi, la question demeure : au cours de leur vie, quelle est I’évolution des

motivations de consommation de ces survivantes?



2. Objectif

L’objectif de cet essai empirique est de documenter 1’évolution des motivations liées a
I’utilisation de SPA de femmes adultes ayant été victimes d’une agression sexuelle et ayant eu
une consommation problématique de substances au cours de leur vie. Plus spécifiquement, il vise
a documenter les motivations auto-rapportées par ces femmes en lien avec le début, le maintien et
avec I’arrét ou la diminution de leur consommation, et ce, sans tenir compte du moment de leur

agression sexuelle.



3. Méthode
3.1 Conception du projet de recherche

Le projet Mieux aider les victimes d’actes criminels qui présentent des problemes de
consommation de substances psychoactives : Un projet pilote de partage d’expertises (Ferland,
Blanchette-M, Savard, Plourde et Rossi) a pour objectif de documenter les besoins et
I’expérience de cette population dans les centres de réadaptation en dépendance et les centres
d’aide aux victimes d’actes criminels dans une visé d’amélioration de I’offre de service. Ce
programme de recherche comporte trois volets et donc trois cueillettes de données distinctes. La
premicére cueillette de données a été faite aupreés d’intervenants spécialisés en intervention en
dépendance. La seconde a été faite aupres d’intervenants travaillant dans des organismes venant
en aide aux personnes victimes d’actes criminels et la dernicre a été faite aupres de personnes
ayant été victimes d’actes criminels dans le passé et ayant un probléme de consommation de
substance psychoactive (VAC et SPA). Les données présentées dans le cadre de cet essai

empirique sont issues du troisieme volet communément appelé VAC et SPA.

3.1.1 Les participantes et la procédure de recrutement du volet VAC et SPA

Au sein de ce volet, 40 personnes (28 femmes et 12 hommes) ont participé aux entrevues
de recherche menée aupres des personnes présentant la double problématique « Actes
criminels/Consommation problématique ». Infraction a caractére sexuel, voies de fait et violence
conjugale sont les actes criminels les plus rapportés par cet échantillon. Ces personnes ont été
recrutées via les deux centres d’intervention spécialisés en dépendance et des organismes qui
offrent des services aux victimes d’actes criminels ayant participé aux autres volets du projet.
Dans les deux cas, ce sont les intervenants qui ont présenté bri¢vement le projet de recherche aux
personnes qu’ils/elles ont rencontré. Les personnes intéressées a participer ont signé un
formulaire autorisant le transfert de leurs coordonnées a 1’équipe de recherche. Par la suite,
I’équipe les a contactées afin de leur expliquer davantage le projet et, le cas échéant, de fixer un

rendez-vous pour compléter I’entrevue de recherche.
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3.1.2 Outil de collecte de données du volet VAC et SPA

Le questionnaire sociodémographique a été congu par I’équipe de recherche afin de
documenter le sexe, I’age, la scolarité, les sources de revenus et les différents actes criminels
auxquels les participants ont été confrontés au cours de I’année précédant I’entrevue et au cours
de leur vie. Le canevas d’entrevue a également été congu par I’équipe de recherche afin de
répondre aux objectifs du projet. Afin de bien comprendre le vécu des personnes en regard du lien
entre la victimisation et la consommation, la rencontre débute par une discussion sur les débuts
de consommation et ce qui a motivé cette initiation. L’entrevue se poursuit en discutant
chronologiquement des différents actes criminels vécus par les personnes et de la place que la
consommation a occupée a ces moments. Les épisodes d’intervention en dépendance et dans les
organismes venant en aide aux personnes victimes d’actes criminels sont également discutés afin
de faire ressortir les ¢léments importants du travail d’intervention sur une ou I’autre des
problématiques de mémes que sur le travail de concertation qui a pu étre mis en place entre les

intervenants des deux disciplines.

La durée des entrevues de recherche est en moyenne de 60 minutes et celles-ci ont lieu au
centre spécialisé en dépendance ou dans I’organisme référant. Elles sont menées par une
assistante de recherche préalablement formée et encadrée pour réaliser ce type d’entrevue. Les
premigéres entrevues ont fait 1’objet d’une écoute et d’une préanalyse en équipe afin de peaufiner
le canevas et les techniques d’entrevue. Toutes les entrevues ont été enregistrées en format
audionumeérique puis retranscrites sous forme de verbatim afin d’étre codées dans N’Vivo en vue
de I’analyse qualitative. Les participants a ce volet ont recu une compensation financiere de 50$

sous forme de bon d’achat.
3.1.3 Les considérations éthiques

Le projet a été¢ soumis au Comité d’éthique de la recherche d’un des deux centres publics
d’intervention spécialisée en dépendance participant selon le processus multicentrique mis en
place par le Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. Le projet porte le numéro

MP-2018-243.
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3.2 La conception de I’essai empirique actuel
3.2.1 Le devis de recherche

En considérant le contexte d’analyse secondaire de cet essai et son objectif, le devis
qualitatif de type descriptif interprétatif a été utilisé. Ce devis est approprié pour cet essai, car il
permet de rendre compte de la signification du phénomeéne étudié et de sa description en
nommant les propriétés, les composantes ou les variations de celui-ci (Denzin et Lincoln, 2018).
Dr’ailleurs, ce sont ces caractéristiques qui expliquent que ce devis est majoritairement privilégié
pour les recherches qui étudient un phénomeéne spécifique tel que celui étudié dans cet essai
(Thorne, 2016). 1l place la perspective des participants au centre de 1’analyse du phénomene
(Denzin et Lincoln, 2018), accordant ainsi une grande importance a la subjectivité dans la

compréhension, I’exploration et la découverte du phénomene étudié (Fortin et Gagnon, 2016).
3.2.2 Les participantes

Pour répondre a 1’objectif de cet essai, des critéres d’inclusion ont été choisis afin de
former un échantillon représentatif de la population étudiée et de s’assurer que les personnes
sélectionnées sont « expertes » du sujet étudié. Ainsi, pour étre sélectionnées pour cet essai, les
participantes devaient répondre aux critéres suivants : 1) s’identifier au genre féminin, 2) déclarer
avoir vécu une agression sexuelle, 3) rapporter avoir ou avoir vécu avec une consommation

problématique de SPA et 4) avoir plus de 18 ans.

Selon Cunningham, Koski-Jannes et Toneatto (1999), les motivations en lien avec
I’utilisation de SPA varient selon les genres. Il est donc préférable de séparer les genres lorsque
ce phénomene est a I’étude. De plus, considérant que les femmes représentent 87 % des
personnes ayant vécu une agression sexuelle, cet essai se concentre sur celles-ci (Statistique
Canada, 2019). En fonction de ces critéres, 19 participantes ont été sélectionnées parmi les 40
entrevues du projet VAC et SPA pour la réalisation de cet essai. L’age moyen des participantes est
de 37,5 ans. Toutes mentionnent avoir vécu une ou plusieurs agressions sexuelles au cours de leur

vie. De celles-ci, six mentionnent les avoir vécues avant 1’age de 18 ans, sept aprées 1’age de 18
9
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ans et six rapportent avoir été victime dans leur enfance et a 1’age adulte. L’ensemble des

participantes rapporte avoir ou avoir eu une consommation problématique.
3.2.3 L’analyse des données

La préparation, I’organisation et une partie de la codification des données qualitatives
pour cet essai avaient été préalablement effectuées par les membres de 1’équipe du projet VAC et
SPA, équipe dont faisait partie I’étudiante. Les enregistrements, les verbatim et I’arbre
thématique ont été utilisés pour la réalisation de cet essai. Pour les fins de cet essai, une analyse
thématique secondaire des 19 verbatim a été¢ entamée. Ce processus d’analyse consiste a
examiner, comparer, fracturer, conceptualiser et catégoriser les données qualitatives afin de leur
donner une signification brute (Fortin et Gagnon, 2016). Pour ce faire, ’ensemble des verbatim a
¢été lu et écouté a trois reprises et la codification a été étudiée en profondeur afin de s’ imprégner
du matériel et de s’assurer de répondre a 1’objectif de cet essai (Fortin et Gagnon, 2016). Ce
fonctionnement a permis de repérer des thémes pertinents et ainsi construire un arbre thématique
en fonction de la question de recherche de cet essai. L’arbre thématique est une représentation
visuelle qui permet le regroupement des themes a documenter dans I’analyse (Paillé et
Mucchielli, 2021). En utilisant le logiciel NVivo 12, I’étudiante a ensuite entamé la codification,
soit le processus qui permet d’ordonner, de repérer et de classifier les données qualitatives selon
I’arbre thématique (Denzin et Lincoln, 2018). Ce processus utilise une partie de la codification
entamée par le projet VAC et SPA et s’enrichit de la recodification de douze verbatim qui avaient
un potentiel inexploité dans la codification originale. Ces verbatim ont été sélectionnés a la suite
de la lecture des 19 entrevues sélectionnées et en raison de la sous-représentation de ces derniers
dans la codification originale. Finalement, 1’étudiante a discuté des résultats obtenus avec
I’équipe d’encadrement de cet essai afin de s’assurer de la justesse de cette analyse thématique
(Miles et al., 2019). Le Tableau 1 présente en détail I’ensemble des caractéristiques de

I’échantillon de cet essai, soit des 19 entrevues sélectionnées par 1’étudiante.
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Caracteéristiques des participantes composant l’échantillon

Noms Age Agression sexuelle La fréquence des SPA consommeées depuis un an au moment de I’entrevue

Marjorie 34  Avant 18 ans Alcool 12 consommations par semaine, cocaine 1 fois par mois, autres stimulants plus de 3 fois
par semaine et médicaments non prescrits 1 a 2 fois ou plus par semaine

Jeannie 30 Avantetapres 18ans  Alcool jamais consommé, autres stimulants 3 fois ou plus par semaine, médicaments non
prescrits 1 a 3 fois par mois et cannabis 3 fois ou plus par semaine

Justine 44  Apres 18 ans Alcool jamais consommé, drogues jamais consommées

Louise 44 Apres 18 ans Alcool 16 consommations par jour, cocaine moins de 1 fois par mois et médicaments non
prescrits 3 fois ou plus par semaine

Véronique 49  Avantetaprés 18 ans  Alcool 42 consommations par semaine, autres stimulants moins de 1 fois par mois et cannabis 3
fois ou plus par semaine

Annick 40  Apres 18 ans Alcool 3 consommations par semaine 1 a 3 fois par mois, autres stimulants 1 a 2 fois semaine,
médicaments 3 fois par semaine et cannabis 3 fois par semaine

Céline 36 Avantetaprés 18 ans  Alcool 10 consommations par semaine (16 épisodes de forte consommation), médicaments non
prescrits et cannabis consommé 1 a 2 fois par semaine

Vicky 26  Apres 18 ans Alcool moins de 1 fois par mois, cocaine 3 fois ou plus par semaine, opiacée 1 fois ou plus par
semaine, GHB 1 a 2 fois semaine et médicaments non prescrits 1 a 2 fois semaine.

Aline 44  Apres 18 ans Alcool 6 consommations par jour (48 épisodes de forte consommation), cocaine moins de 1 fois
par mois, autre stimulant 3 fois ou plus par semaine et cannabis moins de 1 fois par mois.

Maryse 50  Apres 18 ans Alcool jamais consommé, drogues jamais consommées
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Noms Age Agression sexuelle La fréquence des SPA consommées depuis un an au moment de ’entrevue

Julie 34 Avantetapres 18 ans  Alcool moins d’une fois par mois, PCP 1 a 2 fois par semaine, GHB 3 fois ou plus par semaine,
autres stimulants 3 fois ou plus par semaine, médicaments non prescrits 3 fois ou plus par
semaine et cannabis moins 1 fois par mois.

Audrey 37 Avantetapres 18 ans  Alcool 16 consommations par jour (250 épisodes de forte consommation) et cocaine 3 fois par
semaine

Valérie 25  Avant 18 ans Alcool 15 consommations par jour (12 épisodes de forte consommation), cocaine 1 a 2 fois
semaine, GHB moins de 1 fois par mois, hallucinogénes 1 a 3 fois par semaine, autres stimulants
1 a 2 fois par semaine et cannabis 3 fois ou plus par semaine.

Tania 41  Avantetapres 18 ans  Alcool 4 consommations par semaine, cocaine moins d’une fois par mois, autres stimulants 3 fois
ou plus par semaine, médicaments non prescrits moins de 1 fois par mois.

Corinne 36 Avant 18 ans Alcool 14 consommations par semaine (186 épisodes de forte consommation), cocaine moins de
1 fois par mois, opiacés 3 fois ou plus par semaine, GHB moins de 1 fois par mois, autres
stimulants 3 fois ou plus par semaine, médicaments non prescrits 3 fois ou plus par semaine et
cannabis 3 fois ou plus par semaine.

Myriam 49  Avant 18 ans Alcool 12 consommations par semaine (78 épisodes de forte consommation) et médicaments non
prescrits 3 fois ou plus par semaine.

Emma 32 Apres 18 ans Alcool 64 consommations par semaine (192 épisodes de forte consommation) et drogues jamais
consommees.

Sophie 32 Avant 18 ans Alcool 36 consommations par semaine (25 épisodes de forte consommation), cocaine 1 a 3 fois
par mois, autres stimulants 1 a 3 fois par mois et cannabis 1 a 2 fois par semaine.

Ariane 30  Avant 18 ans Alcool 48 consommations par semaine et questionnaire sur les drogues non compléte.




4. Résultats

D’abord, rappelons que cet essai vise a documenter la trajectoire générale de
consommation des femmes victimes d’une agression sexuelle et non leur consommation a la suite
de I’agression vécue. Ainsi, I’analyse thématique du discours des participantes a cet essai a
permis de faire émerger des motivations correspondant a trois périodes de leur trajectoire de
consommation: les motivations qui les poussent a débuter leur consommation de substances, les
motivations liées au maintien d’une consommation et les facteurs motivationnels qui les poussent

a arréter ou a diminuer leur consommation.
4.1 Motivations en lien avec P’initiation de la consommation

Lorsque questionnées sur les ¢léments les ayant motivées a initier la consommation de
substances, les participantes évoquent trois catégories de motivation distinctes : influence de

I’entourage, réaction a I’adversité et curiosité et plaisir ludique.
4.1.1 L’entourage

L’influence de I’entourage semble étre la raison principale pour expliquer le début de la
consommation chez les participantes. L’analyse du matériel permet de distinguer deux groupes

d’influence : les amis et les membres de la famille.

4.1.1.1 L’influence des amis. Un grand nombre de participantes rapporte que leurs
premicres expériences de consommation se sont déroulées en compagnie de leurs amis.es, dans
un contexte festif. Elles décrivent un environnement qui incite et valorise la consommation de
substances. Elles expliquent avoir consommé pour étre plus reconnues par leurs pairs ou en
réponse a I’influence du groupe:

Bien c’est parce que, tu sais, vers 13-14 ans, tu veux étre cool 1a. Je veux dire, il y a tout

le temps un party ou tu peux essayer une sorte de pilule puis... Fait que c’est pas mal ¢a
ma raison. Mon petit c6té influengable probablement. (Audrey)

Trois autres participantes expliquent qu’elles ont débuté leur consommation en raison de

la disponibilité des substances et de I’influence d’un entourage plus agé. Justine affirme que le
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fait de faire partie d’un groupe d’amis.es plus agés.es qu’elle lui donnait un acces plus grand aux
substances, favorisant ce qui I’a amené a consommer plus jeune : « Tu sais, quand j’avais 13 ans,

je me tenais avec du monde de 18 ans, ¢a fait que c’était facile d’en avoir. » (Justine)

Pour d’autres interviewées, le besoin d’affiliation est la motivation principale derricre leur
premicre expérience. Ces femmes racontent avoir consommé pour se rapprocher d’un ami
consommateur qu’elles admirent. La substance est donc utilisée comme outil d’interaction pour,

selon elles, renforcer la connexion humaine.

Elle consommait de 1’acide, de la mescaline, en tout cas, avec elle j’ai découvert plein de
sortes de drogues, comme 1’acide, la mescaline. Je la trouvais cool. A 17 ans, elle m’a fait
connaitre I’héroine parce qu’elle avait consommé ¢a. Ca fait que 1a j’ai commencé a me
piquer a I’héroine, puis apres bien j’ai commencé a me piquer a la cocaine aussi. (Tania)

4.1.1.2 L’influence de la famille. La pression de la fratrie est un motif commun au sein
de I’¢échantillon pour expliquer leur premiére consommation. Leur frére ou sceur plus agés

valorisait la consommation et facilitait I’accés aux substances.

J’ai commencé j’avais 11-12 ans. Ma sceur a 4 ans de plus que moi, puis ma sceur était
comme un peu délinquante. Elle est partie a 16 ans de chez nous, puis moi j’avais 12 ans,
mais avant qu’elle parte, quand ma mére partait, elle faisait des partys a la maison. Elle
me mettait des cigarettes dans la bouche, elle me forcait a fumer pour ne pas que je le dise
vu que je le fumais aussi. Ca a commencé de méme. Fait qu’elle me faisait boire pour ne
pas que je le dise, fait que tu sais... Apres, bien c’est ¢a, ma sceur n’était pas la fait que
c¢’était rendu que je le faisais avec mes amis. [...] Mon pére restait a la maison, puis mon
pere était... il consommait beaucoup, il était alcoolique puis toxicomane puis bipolaire.
(Sophie)

Vivant dans des milieux propices a I’'usage de substances, certaines participantes
mentionnent que le fait que la consommation était banalisée par leur entourage a joué un role en
ce qui concerne la précocité de leur trajectoire d’usage. Elles racontent que la substance était une

norme et méme une partie de 1’identité familiale.
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Je fumais du pot, puis c’était pour me rapprocher de mon pere qui se gelait. Je suis arrivée
en face de mon pere et je lui ai dit « Papa, je suis gelée, on va peut-&tre pouvoir se
comprendre astheure ». Mon pére a ri. (Annick)

Réaction a I’adversité

4.1.2.1 Traumatismes qu’elles ont vécus. Pour quatre femmes de notre échantillon, leur

début de consommation est directement li¢ aux abus sexuels et physiques qu’elles ont vécus. En

effet, des leur premiere expérience avec la substance, ces femmes disent consommer pour oublier

les violences qu’elles ont vécues et pour se sentir mieux dans leur corps. Ces participantes

recherchaient des sensations liées au plaisir amnésique de la consommation.

J’ai été abusée sexuellement par mon pere et ¢’était un choix que j’ai fait, c’est toujours
un choix la consommation. Moi, ¢’est un choix que j’ai fait, je me suis sentie libérée tout
de suite, quand j’ai pris ma premicre bouteille d’alcool, j’ai senti un bon feeling et le gaz,
j’en sniffais, je sentais un bon feeling, je me sentais mieux dans ma peau, j’étais libre.
(Corinne)

4.1.2.2 Séparation et célibat. Une participante mentionne avoir débuté sa consommation

a la suite d’une rupture amoureuse. Elle explique consommer lors de périodes de célibats alors

que lorsqu’elle est en couple elle se sent mieux et ne consomme pas :

Puis c’est ¢a, il y a 4 ans je me suis séparée, j’ai fait une dépression, puis c’est 1a que ¢ca a
commencé, mais solidement 1a. Ma problématique, c¢a a été par bouts. C’est surtout les
moments ou je tombais toute seule. En relation ¢a allait mieux, je ne bois pas, mais quand
je tombe toute seule ¢a va moins bien. (Ariane)

4.1.2.3 Rejet parental. Tout comme pour les femmes décrites plus haut, Aline raconte

avoir débuté sa consommation afin de pallier les blessures laissées par une situation indésirable.

Dans le cas de Aline, ses parents 1’ont reniée en raison de son homosexualité. Elle raconte que ce

rejet a soudainement fait naitre en elle un fort besoin de consommer:

J’ai commencé a consommer beaucoup beaucoup d’alcool, puis j’ai commencé a
consommer aussi a 17-18 ans de la cocaine de fagon abusive dés le départ. C’est difficile
a décrire, c¢’est comme un... Il y a comme eu un moment charniére, c’est parce qu’en fait
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moi j’ai... Je suis gay, puis quand j’ai admis ¢a a mes parents, mes parents ils n’ont pas
accepté du tout la situation. (Aline)

4.1.3 Curiosité et plaisir ludique

Finalement, quatre participantes s’entendent pour dire que leur curiosité, leur recherche de
sensations fortes et leur volonté de s’amuser sont les raisons principales de leur début de
consommation. Les propos de Julie montrent bien sa volonté d’expérimenter ainsi que sa
curiosité a 1’égard d’une substance qu’elle n’a pas essayée, mais dont elle a entendu parler :

GHB... La premic¢re fois que j’en ai pris, j’avais 18 ans, [...] Du mush, j’en ai faita 18

ans. Buvard, a 18 ans. La coke a 14 ans. PCP J’ai bien tripé. Je pense que c’est ¢a. J’aime

ca essayer plein d’affaires. Alors, j’imagine que la drogue, c’était ¢a pareil, je voulais

essayer. Comme tu sais, le buvard, on m’avait dit « tu badtrip ou tu trip », alors, tu sais, tu
badtripes, tu es faite, alors je voulais I’essayer une fois. (Julie)

Céline quant a elle était plutdt a la recherche de plaisir lorsqu’elle a consommé pour la
premigére fois. Elle mentionne I’avoir essayé dans un contexte festif avec ses amis.es : « [...]

c’était festif 1a, avec les amis, on faisait des partys, des affaires. » (Céline)

4.2 Motivations en lien avec le maintien de la consommation

En ce qui concerne les motivations mentionnées par les participantes pour expliquer le
maintien de la consommation, elles se répartissent cette fois de la maniere suivante : les raisons

liées a I’entourage, a la régulation émotionnelle et au plaisir ludique.
4.2.1 L’entourage

4.2.1.1 Les relations amoureuses. Plusieurs participantes ont évoqué la relation avec leur
partenaire pour expliquer le maintien de leur consommation. Julie raconte que 1’'usage de

substance était devenu une activité de couple et que cette dynamique a contribué au maintien de
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leur consommation. Elle décrit bien ici I’influence mutuelle & consommer au sein de relation
amoureuse :
Je consommais tout le temps. Bien, il consommait alors je consommais [...] On s’aimait

et on consommait, tu sais, genre pour passer du temps ensemble. [...] Avec lui je ne
consommais jamais toute seule. (Julie)

Audrey décrit plutdt que c’est I’inconfort relationnel qu’elle avait envers son ex-conjoint
qui explique le mieux le maintien de sa consommation. Elle explique avoir consommé du vin
pour I’aider a supporter la présence de son ex-conjoint :

Oui c’est sir, parce qu’a chaque fois qu’il arrivait il fallait que je sois en consommation,

sinon je n’étais pas capable de I’endurer. Puis tu sais, veut, veut pas, bien la j’étais rendu

addicte et je n’arrétais pas. Tu sais, je consommais du vin le soir quand les enfants se
couchaient. (Audrey)

4.2.1.2 Les pairs consommateurs. Pour de nombreuses participantes, la tentation induite
par les pairs consommateurs explique la poursuite de leur consommation. Justine explique ici que
le fait que ses amis consomment devant elle I’incite a consommer:

Mais ¢a n’a pas été long que j’aie reconsommé 1a. Je n’ai pas coupé les ponts avec mes

amis, ¢a fait que : « bien ce n’est pas grave si tu consommes devant moi, je suis capable
[de ne pas consommer] ». Ouais, c’est ¢a, pas capable longtemps. (Justine)

Les pairs consommateurs rencontrés en thérapie. Cinq participantes ont fait mention que
I’influence des pairs rencontrés en thérapie est ce qui explique le maintien de leur consommation.
Elles témoignent avoir développé des relations profondes avec d’autres usagers lors des thérapies
de groupe et avoir consommé avec eux pendant ou apres la thérapie. Ariane explique bien
comment I’influence du groupe I’a menée vers une rechute inattendue de GHB :

J’ai toffé 1a deux mois, c’est le plus longtemps que j’ai toffé au début sans GHB. Puis...

jusqu’a tant que, bien c’est ¢a, les amis de thérapie on le sait que ce n’est pas bon, mais on

s’attache. Fait qu’on est parti un soir, puis on s’est toute rejoint, puis on 1’a échappé, il y

avait de tout. Eux autres ils sont re-rentrés [au centre de thérapie] le lendemain, mais moi
je n’étais pas capable. (Ariane)
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4.2.2 Réactions a ’adversité et régulation émotionnelle

4.2.2.1 Tolérer les émotions qui découlent d’étre victime d’un acte criminel. Certaines
participantes mettent directement en lien le ou les actes criminels qu’elles ont vécus et le
maintien de leur consommation. Elles disent avoir consommé pour mieux tolérer leurs émotions
et ainsi faire face a leur réalité, car autrement elles n’y seraient pas parvenues. Jeannie explique
bien comment son ressenti envers des pensées soudaines de son agression affecte le maintien de
son usage excessif d’alcool: « Ca a pris une couple d’années avant que je recommence a
consommer normalement, mais 1a quand que j’ai re-eu des flashbacks de mon agression, il y a
neuf mois, ¢a a tout viré, bout pour bout. Ca a recommencé [la consommation excessive]. »

(Jeannie)

Dans le méme ordre d’idée, Marjorie témoigne de la nécessité de geler ses émotions pour
pratiquer des activités de prostitution. Elle explique que la consommation lui permettait de fuir sa
réalité. Ce contexte a fait augmenter son usage de substances et fut la source de plusieurs
rechutes:

Je n’ai jamais autant consommeé et jamais autant reconsommeé de ma vie. C’est ¢a, c’est

dans ce temps-la que je faisais du GHB aussi, puis... Et il n’était pas question que j’aille

un shift, que ce soit massage ou escorte, en étant a jeun. C’était impossible [...] J*étais
comme un robot. (Marjorie)

4.2.2.2 Fuir ses émotions. Des participantes affirment avoir poursuivi leur consommation
pour le plaisir amnésique, soit en raison de I’engourdissement émotionnel que les substances leur
apportent. Myriam décrit dans cet extrait qu’assourdir ses émotions lui permet de faire de
I’évitement : « C’est une fagon de m’engourdir dans le fond, pour ne pas me casser la téte. »

(Myriam)

4.2.2.3 Diminuer ’anxiété. Pour d’autres, la dépendance envers les propriétés relaxantes
de certaines substances est ce qui expliquait le mieux le maintien de leur consommation. Céline
raconte qu’elle utilisait la substance comme médication afin de se détendre lors des moments de

stress : « Puis ¢’était vraiment comme un médicament la. C’était pour me calmer. Puis ¢a
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m’arrivait de boire avant d’aller voir des hommes, mais pas gros, vraiment juste pour me calmer,

admettons que ¢a me stressait. » (Céline)
4.2.3 Plaisir ludique

La recherche du plaisir ludique est une motivation au maintien de la consommation
mentionnée par trois participantes. Ces femmes disent continuer de consommer pour faire la féte,
pour les relations sociales et les sensations fortes. Véronique illustre bien son désir de s’amuser
dans cet extrait:

Tu sais le feeling de faire quelque chose d’interdit, quelque chose qu’on ne devrait pas

faire, bin j’aime vraiment ¢a [...] On s’est retrouvé une gang de la thérapie dans une

chambre d’hotel a faire de la cocaine pendant des jours, puis encore une fois j’ai dérapé.
Je suis partie pendant je ne sais pas combien de temps. On a tripé. (Véronique)

En ce sens, Justine aborde que I’association qu’elle fait entre le plaisir et l'usage de
substance 1I’empéchait de sortir de sa dépendance. En effet, en réponse a une question lui
demandant ce qui explique le maintien de sa consommation, elle mentionne avoir fait des
rechutes parce que, sans la consommation, elle sentait le plaisir disparaitre de son quotidien. « je
trouvais ca dur, je me trouvais plate, je trouvais la vie plate sans consommation, je voulais le

fun. » (Justine)

4.3 Facteurs motivationnels favorisant la diminution ou I’arrét de la consommation

L’enticreté des participantes aborde des facteurs motivationnels qui les ont poussés a
arréter ou a réduire leur consommation. L’analyse thématique de leurs propos a permis
I’émergence de ces catégories : les éléments motivationnels qui émergent en contexte de

traitement, le role de meére et ’influence de 1’entourage.
4.3.1 Eléments motivationnels qui émergent en contexte de traitement

La grande majorité des participantes de 1’échantillon mentionnent avoir diminué ou arrété

leur usage de substance aprés avoir consulté une ressource ou un professionnel spécialisé en
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dépendance. Plus précisément, le discours de ces 12 femmes expose les prises de conscience, le
sentiment d’auto-efficacité et le lien de confiance pour expliquer leur prise de contrdle sur leur

consommation.

4.3.1.1 Les prises de conscience. Plusieurs de ces femmes disent avoir repris le controle
de leur consommation. Selon elles, les services regus leur avaient permis de prendre conscience
de la sévérité de leur consommation. Céline explique bien la maniére dont elle a pris conscience
de I’ampleur de sa consommation lors de son évaluation avant une entrée en traitement et en quoi
cela I’a motivée a arréter de consommer :

Le truc d’indice de gravité de la toxicomanie m’a comme... ¢a m’a vraiment appris que

j’étais bien plus toxicomane que je pensais, parce que dans ma téte je fumais des joints

des fois, puis je buvais des fois. Mais 1a tu sais, je pense que si tu regardais sur 3 ans,
j’avais tout fait, relativement. Ca m’a réveillé. (Céline)

Dans le méme ordre d’idée, Véronique mentionne que lors de ses rencontres avec un
professionnel en dépendance, elle a pris conscience des torts qu’elle avait causés a son entourage
lorsqu’elle était en état de consommation. Elle considére que le processus lui a permis de
reconnaitre sa responsabilité et lui a permis d’arréter de consommer :

Le deuil, les deuils, le pardon, reconnaitre aussi les torts que moi j’ai causé & mon

entourage, pas juste reconnaitre les aspects ou est-ce que j’ai été victime d’agression, mais

aussi les torts que moi j’ai causé [...] Dans le fond, j’ai arrété de consommer depuis 3 ans

et huit mois aprés ma longue thérapie de huit mois et demi j’ai laché la
seringue. (Véronique)

Deux autres participantes expliquent que le motif premier de la réduction de leur
consommation a été de s’accepter en tant que personne et d’accepter que 1’abstinence ne soit pas
la meilleure option pour elles : « c’est toute la pharmacodépendance, je ne connaissais pas ¢a
trop. Ca fait que ¢a m’a appris a identifier mes facteurs de risque, puis m’accepter... accepter que

peut-&tre mon idéal a moi ce n’était pas de consommer zéro. » (Tania)

4.3.1.2 Le sentiment d’auto-efficacité. Ce qui a motivé I’arrét ou la diminution de la

consommation pour certaines participantes fut d’avoir accés a des connaissances sur la
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dépendance et d’avoir un plan précis a mettre en place en cas d’envie irrésistible de consommer.
Justine mentionne qu’apprendre des stratégies alternatives a la consommation de substances pour
faire face a ses problémes et que de découvrir les facteurs de risque d’une rechute sont les raisons
qui lui ont permis d’arréter sa consommation. Cet extrait décrit bien comment la confiance
qu’elle avait envers son plan d’action et ses connaissances peut €tre en soi une motivation pour
arréter sa consommation :

Justement, il n’y a pas longtemps, au début de 1’été j’ai eu des moments plus durs, c’était

comme plus dur, mais si je n’avais pas toute tass¢ le monde et que je n’avais pas mis mon

coffre a outils en place, je pense que j’aurais eu de la miseére. Mais ¢a a marché, sans ¢a

s’il en avait eu devant moi, j’en aurais consommeé. [...] Avec tout ¢a je savais que j’allais
étre capable. (Justine)

4.3.1.3 Le lien de confiance. Pour Audrey, le lien de confiance qu’elle a développé avec
son intervenant est la source de sa motivation a arréter sa consommation d’alcool et de cocaine.
Elle mentionne s’étre sentie soutenue et rassurée par ce professionnel, lui donnant ainsi le
courage nécessaire pour oser aller de I’avant avec son processus de cessation. Cet extrait illustre
bien le lien de confiance qu’elle avait avec ce spécialiste en dépendance :

Mon intervenant. [...] Tu sais, il y en a des moments que ¢a a bien été, puis que tu sais, je

I’appelais puis j’étais contente. Mais tu sais, il y avait des moments que je I’appelais, puis

je lui disais « Ah! Ca ne va pas bien ». Tu sais, il a tout le temps été 1a, tout le temps...

C’est a cause de lui que j’ai arrété. Il m’a donné du courage, puis je sais que si je

I’appelais encore maintenant — ¢’était en 2017, ¢a fait peut-€tre un an que je ne lui ai pas
parlé — mais je sais que je ’appellerais puis qu’il serait encore 1a pour moi. (Audrey)

4.3.2 Role de mere

Huit femmes au sein de 1’échantillon ont mentionné avoir arrété leur consommation grace
a leur nouveau role de mere. Cette motivation extérieure semble étre plus que suffisante pour se
lancer dans un processus de changement, car certaines d’entre elles, comme Sophie, disent avoir

arrété toute substance presque par magie des qu’elles ont appris étre enceintes :
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Aussitot que j’ai su que j’étais enceinte, j’ai tout arrété. Toute la cigarette, toute la drogue,
toute. Ca a fait Paf! De méme. A mes deux grossesses, ¢a a fait ca de méme. Pour mes
enfants je ferais n’importe quoi, mais pas pour moi ¢a a bien 1’air. (Sophie)

Pour d’autres, c’est le fait d’avoir un enfant en jeune age qui a motivé leur arrét de
consommation. Julie nomme avoir arrété afin de mieux assumer son nouveau role de mere
monoparentale : « je me suis ramassée toute seule avec un bébé, alors, c’est 1a que j’ai arrété de

consommer. » (Julie)

4.3.3 L’entourage

Finalement, s’entourer de pairs non-consommateurs est aussi une des raisons les plus
mentionnées par les participantes pour expliquer la diminution ou I’arrét de consommation.
Certaines expliquent avoir arrété de consommer assez facilement au moment ou elles ont trouvé
un partenaire qui ne consomme pas : « puis, a 24 ans, j’ai rencontré une femme et j’ai
completement arrété de consommer. Je suis allée pendant 21 jours dans ce centre-la pour une

thérapie fermée. » (Aline)

D’autres mentionnent avoir cessé ou diminué la consommation en raison des nouvelles
amitiés non-consommatrices qu’elles ont faites. Ariane explique que c’est I’influence de son ami
Alain qui explique le mieux le changement de sa consommation parce qu’il consomme peu et
qu’il I’a introduit & de nouveaux loisirs qui impactent son usage d’alcool : « je ne prends pas de
GHB grace a Alain. Lui il [ne] prend pas ¢a fak je n’y pense méme plus. [...] On fait de la course

ensemble fec je [ne] peux pas boire autant d’alcool qu’avant. » (Ariane)



5. Discussion

Rappelons d’abord que cet essai vise a documenter 1’évolution des motivations liées a
I’utilisation de SPA au cours de la vie de femmes ayant vécu au moins une agression sexuelle et
ayant vécu avec une problématique d’utilisation de substance au cours de leur vie. A la lumiére
des résultats obtenus, les trois périodes marquantes de 1’évolution des motivations a consommer
seront discutées dans cette section : le début, le maintien et ’arrét ou la diminution. Par la suite,
cette section abordera les retombées scientifiques, pratiques et pour la psychoéducation et se

terminera par les forces et les limites de cette étude.
5.1 Motivations en lien avec ’initiation de la consommation

D’une part, les résultats obtenus montrent I’apport important de 1’entourage lors des
premicres expériences de consommation de SPA. En effet, la majorité de nos répondantes
rapportent s’€tre initiées a la consommation avec des amis lors d’éveénements sociaux. Elles
mentionnent que le contexte festif, la valorisation de la consommation par le groupe, la
banalisation du danger par le groupe et I’influence collective sont les raisons qui les ont poussés a
essayer de nouvelles substances. En contexte amical, des motivations liées a la recherche de
plaisir, a I’apaisement de la curiosité, a la volonté d’étre reconnue par ses pairs et a la volonté de
s’affilier a un nouveau groupe sont également ressorties pour expliquer leurs premicres
expériences. D’autres répondantes rapportent des propos semblables par rapport a leur entourage
familial. Leurs fréres ou sceurs plus agés les ont initiés a la consommation lors de contextes de
féte. Pour d’autres, les valeurs familiales ont teinté leur conception de 1’utilisation de substance.
Ces femmes expliquent leurs débuts de consommation par la banalisation, la disponibilité et

I’exposition constante des SPA au sein de leur noyau familial.

Ces résultats s’averent cohérents avec la littérature scientifique qui indique I’importance
de I’entourage par le fait que la majorité des premicres expériences se font en collectivité et en
contexte de féte (Obradovic, 2015). Cette chercheuse rapporte également que la recherche de
convivialité, de plaisirs ludiques, de partage et d’inclusion sont également des motivations
endossées par les utilisateurs pour expliquer les motivations a essayer des SPA. De plus, d’autres

chercheurs rapportent que le code de sociabilité adolescente serait donc au centre de 1’attirance
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que les adolescents ont envers les SPA et au centre de leur processus décisionnel les amenant a
les essayer. Ce code valorise les nouvelles expériences, la curiosité, la transgression des régles et
les contacts avec les pairs plus 4gés que soi (Brunelle et Bertrand 2010; Le Garrec, 2002). Au
niveau familial, Saliba (2006) explique que la continuité générationnelle d’utilisation de drogue
au sein d’une famille s’explique par I’interdépendance de tous ces acteurs. En effet, I’exposition
précoce aux substances et aux répercussions négatives de celles-ci peut générer chez les autres
acteurs une désaffiliation du caractére dangereux et illicite de I’'usage de SPA. Tout comme pour
certaines répondantes de cet essai, | utilisation de substance s’explique ainsi comme I’adoption

d’une norme familiale (Saliba, 2006).

D’autre part, les données présentées démontrent que bien que la consommation soit
souvent faite en contexte festif, plusieurs répondantes nomment avoir dés le départ consommé
pour mieux faire face a I’adversité. Cette section des résultats aborde bien comment avoir vécu au
moins une agression sexuelle et avoir vécu avec des problémes de consommations de SPA
s’expriment comme caractéristiques de sélection. Les citations de ces femmes témoignent de
I’adversité additionnelle a laquelle elles ont fait face en tant que victimes d’agression sexuelle.
Ainsi, ces femmes semblent plus enclines & consommer pour le plaisir amnésique des les
premicres expériences. Ce résultat est en cohérence avec la littérature scientifique, car 11 % des
jeunes consommateurs rapportent essayer des substances pour surmonter leurs difficultés et pour
bénéficier des caractéristiques amnésiques de certaines SPA (Legleye ef al., 2009; Obradovic et

Palle, 2012).
5.2 Motivations en lien avec le maintien de la consommation

Au niveau du maintien de la consommation, les motivations liées a 1’entourage sont
¢galement les plus rapportées par la clientéle. Toutefois, en plus des relations amicales, les
interviewées abordent dans cette section la relation amoureuse. Elles rapportent que I’influence
mutuelle est ce qui explique le maintien de leur trajectoire de consommation. En ce sens,
Bertrand et Nadeau (2006) rapportent que le partenaire joue un rdle clé dans la trajectoire de
consommation et qu’une aggravation de la trajectoire est a prévoir si le partenaire a une

utilisation de substance a risque en raison de I’influence mutuelle. Au niveau amical, les
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participantes rapportent que leur volonté de socialiser avec des pairs consommateurs nourrit le
maintien de leur consommation. Ce qui est en cohérence avec un ensemble de travaux
scientifiques qui abordent I’importance de I’influence de ces groupes sur un individu qui a des
problémes de consommation (Dupuis, 2003; Spach, 2016; Bohrn et Fenk, 2003). En effet, ces
¢tudes expliquent que I’identification au groupe de pairs consommateurs ou le sentiment
d’appartenance a ceux-ci peut parfois primer sur les problématiques amenées par la

consommation de SPA (Spach, 2016; Dupuis, 2003).

Cet essai a également permis de constater que les participantes expliquent le maintien de
leur consommation par leur recherche de plaisir amnésique ou de plaisir ludique. Effectivement,
certaines participantes utilisent la substance comme stratégie d’adaptation afin de réguler leurs
émotions ou d’affronter des situations difficiles. Tout comme Kun et Demetrovics (2010), ces
femmes rapportent consommer pour tolérer leurs conflits internes, engourdir leurs émotions, fuir
la réalité et diminuer leur anxiété. D’autres interviewées nomment avoir maintenu leur usage en
raison du divertissement et les sensations fortes que la consommation leur apporte; une
participante raconte que, sans la substance, sa vie était plate. Chantepy-Touil (2012) explique ce
résultat par 1’évolution inconsciente de ce qui est considéré du plaisir ludique pour le dépendant.
En effet, le plaisir neuf, euphorique et immense ressenti et rapporté par les usagers au début de la
consommation n’est plus accessible avec le temps en raison de leur tolérance (Kennett, Matthews
et Snoek, 2013). La diminution de ce plaisir les force a étre dans le déni ou a adapter leur vision
du plaisir ludique afin de maintenir une cohérence cognitive envers leur motivation a consommer.
Le plaisir ludique devient ainsi une fantaisie ou une référence aux bienfaits liés a I’atténuation

des peines causées par la substance (Chantepy-Touil, 2012).
5.3 Facteurs motivationnels favorisant la diminution ou ’arrét de la consommation

Consulter les services en dépendance est selon nos participantes le facteur motivationnel
le plus important derriére leur prise de contrdle sur leur consommation, cela peut s’expliquer par
le fait que ces ressources optimisent la réflexion et la connaissance de soi (American
Psychological Association, 2012; Houle, 2011). Plus précisément, les résultats de cet essai

exposent que réaliser I’ampleur de sa consommation, les torts que 1’'usage de substance cause a
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I’entourage et la meilleure voie de prise de contrdle pour soi (abstinence ou réduction des risques)
sont les trois prises de conscience qui peuvent mener a une mise en action. Downey, Rosengren et
Donovan (2000) rapportent eux aussi que prendre conscience de son identité, des désavantages
causés par la consommation et de 1’écart entre leur usage et leur idéal sont des motivateurs
important vers la réduction des risques ou I’abstinence. Le sentiment d’auto-efficacité et le lien
de confiance sont eux aussi des facteurs motivationnels rapportés par cet essai. Ce qui est
cohérent avec la littérature scientifique qui expose I’importance de miser sur le développement de
nouvelles stratégies d’adaptation en intervention, car cela augmente le sentiment d’auto-efficacité
et de confiance, ce qui facilite I’adoption d’un nouveau comportement. Houle (2011) rapporte
¢galement que le soutien et le support offerts par un professionnel entrainent des répercussions

positives sur I’espoir de 1’usager et sur sa capacité de changement.

Pour huit participantes, leur role de mere est ce qui explique leur arrét soudain de
consommation. La littérature scientifique explique ce résultat par le fait qu’il s’agit d’un
éveénement nouveau et parfois inattendu. Une grossesse déclenche chez les usageres une réflexion
a propos d’elles-mémes et une vision alternative de leur futur qui, pour certaines, les motivent a

arréter ou a diminuer leur consommation (MclIntosh et McKegany, 2001).

Cet essai rapporte également que les pairs non-consommateurs sont un facteur
motivationnel important pour prendre contrdle sur sa consommation et pour maintenir ce
nouveau comportement. Plus précisément, les participantes abordent les amitiés et les partenaires
amoureux. Un entourage qui supporte et soutient une prise de contrdle sur la consommation
nourrit la perception positive de I’usager envers ses démarches. Cette perception positive favorise
énormément I’investissement et la motivation de celui-ci a atteindre ses objectifs (Ng6,2013). De
plus, I’entourage fut abord¢ par les participantes lors des trois périodes de la trajectoire de
consommation. Qu’elle soit positive ou négative, I’influence des membres de la famille, des amis
et des partenaires teinte le processus décisionnel tout au long de la trajectoire de consommation.
Bertrand et Nadeau (2006) rapportent que I’ampleur de I’influence d’un individu sur la
consommation d’un autre dépend de sa présence active et intrusive dans la vie du consommateur.

Certes, cette influence peut étre positive ou négative et varie selon les idéologies et I’habitude de
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consommations de I’influent (Bertrand et Nadeau, 2006; Santé Canada, 2021). L’influence des
membres de 1’entourage sur 1’évolution des motivations liées a 1’utilisation de SPA montre
I’importance d’aborder ce sujet avec les usagers, et ce, peu importe ou ils en sont, dans leur

trajectoire de consommation.
5.4 Les retombées
5.4.1 Les retombées scientifiques

D’une part, tel que le fait la littérature scientifique, cet essai met en lumiére I’influence
positive des ressources spécialisées en dépendance sur les habitudes de consommations de ses
usagers (American Psychological Association, 2012; Houle, 2011). En effet, douze participantes
ont rapporté réussir leur arrét ou leur réduction de consommation grace aux services regus par un

professionnel spécialisé en dépendance.

D’autre part, bien que 1’échantillon de cet essai soit de petite taille, il permet de soulever
un possible effet iatrogénique relié a la participation aux interventions de groupe, que ces groupes
soient offerts en services spécialisés en dépendance ou ailleurs. L’effet iatrogénique réfere a
I’ensemble des symptomes néfastes qui peuvent étre causés par un traitement médical (Boisvert
et Faust, 2002). Bien que cet effet fiit longtemps associé a la médication, la recherche montre que
celui-ci s’actualise dans d’autres types de traitements tels que la psychothérapie, la relation d’aide
et I’intervention de groupe (Robert et Dionne, 2012). En effet, cinq participantes rapportent avoir
maintenu leur consommation en raison de 1’influence négative des pairs consommateurs qu’elles
ont cotoyée en thérapie. Elles rapportent s’étre liées d’amiti¢ avec eux en thérapie et avoir
maintenu le contact en dehors des rencontres d’intervention les menant ainsi & consommer
ensemble. La littérature scientifique rapporte que par leurs structures les interventions de groupe
approfondissent les relations entre les usagers, ce qui pourrait expliquer leur volonté de garder
contact hors thérapie (Robert et Dionne, 2012). Toutefois, malgré les bonnes intentions, plusieurs
facteurs de risque envers cette relation peuvent expliquer 1’aboutissement de celle-ci vers la
consommation. Parmi ceux-ci, Dupuis (2012) nomme I’influence du groupe, la vulnérabilité des
acteurs envers les SPA et le fait que les substances jouent un role dans la facilitation des contacts

sociaux. Bref, vu les effets positifs liés a la consultation des services, il serait nécessaire
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d’explorer, au sein de futures recherches, des manicres efficaces d’éduquer et de prévenir les

usagers de ce risque.
5.4.2 Les retombées pour la psychoéducation

Bien qu’il y ait peu de psychoéducateurs qui ceuvrent aupres des adultes ayant un TUS,
cet essai marque leur apport important envers cette problématique grace a leurs connaissances sur
I’adaptation. Les résultats obtenus dans cet essai montrent que la consommation est une stratégie
d’adaptation pour laquelle les motivateurs correspondent a la fonction du comportement.
L’expertise du psychoéducateur est I’adaptation humaine; il analyse le fonctionnement adaptatif
de I’individu en évaluant I’interaction entre le potentiel d’adaptation de la personne (PAD) et le
potentiel expérientiel que lui offre son entourage et son environnement (PEX) (Ordre des
psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, 2014). Ainsi, le psychoéducateur reconnait la
consommation comme un symptome, un comportement adaptatif, relié¢ aux difficultés vécues par
I’usager. Sa formation lui permet d’explorer les motivateurs liés a la consommation afin de saisir
les besoins répondus par cette derniére et ainsi saisir la fonction de la SPA pour le client. Bref, cet
essai met en évidence la pertinence du réle du psychoéducateur au sein des services spécialisés en

dépendance.
5.5 Les forces et les limites de cette recherche

Une des grandes forces de ce projet est la solidité du protocole de recherche et I’ensemble
de la démarche scientifique. L’étudiante a préservé la confirmabilité, le maintien d’une objectivité
et d’une neutralité lors de la collecte des données et de leur interprétation, tout au long de la
démarche scientifique. Elle s’appuie sur son expérience de travail au sein de 1’équipe de
recherche du projet Mieux aider les victimes d’actes criminels qui présentent des problemes de
consommation de substances psychoactives : Un projet pilote de partage d’expertises et sur les
nombreuses discussions avec 1’équipe d’encadrement pour de s’assurer de 1’objectivité des
interprétations et de la pertinence du matériel (Fortin et Gagnon, 2016). Ce travail a proximité
avec I’équipe d’encadrement a également permis I’actualisation d’une rigueur scientifique, car

chaque section de cet essai fut discutée, argumentée et questionnée par ce groupe afin d’obtenir
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des résultats appuyés et pertinents tout en respectant le processus méthodologique annoncé

(Fortin et Gagnon, 2016).

Considérant que cet essai empirique est une analyse secondaire, la plus grande limite de
ce projet est d’exploiter les données qui n’ont pas été récoltées initialement pour répondre a
I’objectif de recherche de celui-ci (Fortin et Gagnon, 2016). Ainsi, certains thémes tels que les
motivateurs liés a la prise de contrdle sur la consommation n’ont pas été suffisamment
approfondis par les auxiliaires de recherche pendant les entretiens avec les participants, nous
forcant ainsi a nous intéresser plutot aux facteurs motivationnels favorisant la diminution ou
I’arrét de la consommation. Ceci peut €galement étre expliqué par le fait que les interviewées
semblent vivre une certaine impatience ou fatigue intellectuelle vers la fin de leur entrevue de
recherche. Effectivement, leurs réponses deviennent de plus en plus courtes, limitant ainsi la
profondeur des résultats liée a la troisiéme période de leur trajectoire de consommation.
Finalement, en raison du recrutement, I’entiéreté de 1'échantillon consultait une ressource
spécialisée en dépendance lors de I’entrevue de recherche, ce qui a pu influencer leur réflexion, et

donc, les résultats obtenus.



6. Conclusion

Cet essai empirique avait comme objectif de documenter I’évolution des motivations li¢es a
I’utilisation de SPA au cours de la vie de femmes ayant une problématique de consommation et
ayant vécu au moins une agression sexuelle. Le devis qualitatif de type descriptif interprétatif a
permis d’étudier les propos rapportés par les participantes de cette recherche. Les résultats
obtenus a la suite de I’analyse thématique indiquent que 1’entourage joue un réle prédominant
dans les motivateurs liés a I'utilisation de substances, et ce, a toutes les étapes du parcours de
consommation. En fait, selon nos résultats, les membres de I’entourage, tout comme 1’acces a des
services spécialisés, font a la fois partie de la solution et du probléme. De plus, pour notre
échantillon, le plaisir amnésique est un motivateur important a la consommation, puisqu’il est
présent des le début de celle-ci et perdure dans le temps. Le plaisir ludique, quant a lui, est
majoritairement présent au début de la consommation, car le plaisir ludique décrit par les
participantes pour expliquer le maintien s’apparente davantage a du plaisir amnésique en ce
qu’elles décrivent utiliser la substance pour mieux tolérer les diverses problématiques de leur vie.
Finalement, il serait pertinent que la communauté¢ scientifique étudie de maniére plus approfondie
comment éviter cet effet iatrogénique au sein des services spécialisés en dépendance, car celui-ci
est le motivateur pour lequel les institutions ont le plus de controle. Considérant que celui-ci
s’actualise au sein des établissements de services, 1’intervenant a un bon niveau de controdle et
donc un bon potentiel préventif sur cet effet. Plus spécifiquement, la recherche en
psychoéducation pourrait porter ce mandat. La profession pourrait, par exemple, développer des
outils éducatifs qui visent a sensibiliser les participants aux groupes d’entraide des risques liés au

maintien de contact avec d’autres membres du groupe en dehors des services.
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