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Résumé

Introduction. Les personnes qui font usage de drogues par injection (PUDI) et qui sont hau-

tement marginalisées sont, comme tout individu, appelées à s’autoresponsabiliser face à 

leur santé. Méthode. Cette étude qualitative, inspirée du cadre théorique de l’interaction-

nisme symbolique, a cherché à comprendre ce que signifie la santé pour des personnes 

en consommation active de drogues par injection. Vingt-six entrevues individuelles semi-

dirigées et deux groupes focalisés ont été réalisés auprès de 30 personnes participantes. Les 

données ont été analysées thématiquement. Résultats. Tout en étant presque synonyme de 

capacités pour vivre, pour les personnes participantes, la santé est avant tout subjective et 

valorisée pour ce qu’elle apporte à l’existence. Elle représente essentiellement une ressource 

permettant de fonctionner, d’être autonome et de se réaliser, ce qui contribue également à 

la valorisation de soi. Les participants se disent responsables de leur santé et mentionnent 

plusieurs comportements, habitudes et attitudes qui favorisent leur santé. Toutefois, témoi-

gnant d’une perspective large de la santé et dépassant les dimensions individualistes, ils 

ont également ciblé plusieurs déterminants de la santé qui relèvent de l’environnement, 

de la société et des politiques publiques. De ce fait, ces derniers soulèvent les limites de la 

promotion de la santé par le biais de l’appel à l’autoresponsabilisation fait aux individus et 

soulignent l’importance de s’attarder aux facteurs structurels comme les programmes et les 

politiques en place, le soutien et la solidarité sociale. Conclusion. En plus de déconstruire 

certaines idées reçues, cette étude met en lumière le caractère polysémique de la santé qui 

est comprise ici comme étant la capacité de fonctionner, un état de bien-être, une ressource 

ainsi qu’une responsabilité pouvant contribuer à valoriser certaines personnes qui sont 

en santé tout en contribuant à nourrir la discrimination envers d’autres personnes qui ont 

perdu leur santé. Ces résultats peuvent contribuer à aiguiller les programmes et les interven-

tions des services de santé et des services sociaux destinés aux personnes qui s’injectent des 

substances psychoactives.

Mots-clés  : signification, santé, personnes qui font usage de drogues par injection, auto

responsabilisation, marginalisation
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Meanings of health for persons how inject drugs and living 
under highly precarious conditions

Abstract

Introduction. Persons who inject drugs (PWID) and who are highly marginalized are, like 

all individuals, called upon to take responsibility for their own health. Method. This quali-

tative study, inspired by the theoretical framework of symbolic interactionism, sought to 

understand what health means for people who actively inject drugs. Twenty-six semi-struc-

tured individual interviews and two focus groups were conducted with 30 participants. The 

data was analyzed thematically. Results. While being almost synonymous with the capacity 

to live, for the participants, health is above all subjective and valued for what it brings to 

life. It is essentially a resource for functioning, for being autonomous and for achieving 

self-fulfillment, which also contributes to self-esteem. Participants claim to be respon-

sible for their health and identify several behaviors, habits and attitudes that promote their 

health. However, demonstrating a broad perspective of health far beyond individualizing 

dimensions, participants also identified several determinants of health that relate to the 

environment, society and public policies. As a result, their perspectives point to the limits 

of health promotion through calls to be more responsible made to individuals and rather 

stress the importance of focusing on structural factors such as existing programs and poli-

cies, support and social solidarity. Conclusion. In addition to dispelling certain stereotypes, 

this study sheds light on the polysemic nature of health, as much as the ability to function, a 

state of well-being, a resource as well as a responsibility that can contribute to enhance the 

value of certain people who are healthy and while it can contribute to discriminate against 

others who have lost their health. These findings can help guide health and social interven-

tions and programs for people who inject psychoactive substances.

Keywords: meaning, health, persons who inject drugs, self-empowerment, marginalization
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Significados de la salud para quienes se inyectan drogas  
y que viven en situación muy precaria

Resumen

Introducción. Las personas que usan drogas por inyección (PUDI) y que están extremada-

mente precarizadas están llamadas, como toda persona, a responsabilizarse por su salud. 

Método. Este estudio cualitativo, inspirado en el marco teórico del interaccionismo simbó-

lico, busca comprender lo que significa la salud para las personas que hacen un consumo 

activo de drogas por inyección. Se llevaron a cabo veintiséis entrevistas individuales semi

dirigidas y dos grupos focalizados con 30 participantes. Los datos fueron analizados de 

manera temática. Resultados. Para las personas participantes la salud, siendo prácticamente 

sinónimo de la capacidad de vivir, es ante todo subjetiva y se valoriza por lo que aporta a 

la existencia. Representa esencialmente un recurso que permite funcionar, ser autónomo 

y realizarse, lo que contribuye en gran medida a la auto valorización. Los participantes se 

dicen responsables de su salud e identifican numerosos comportamientos, hábitos y actitu-

des que la favorecen. Sin embargo, han identificado también diversos determinantes de la 

salud que dependen del medio ambiente, de la sociedad y de las políticas públicas, lo que 

expresa una perspectiva amplia de la salud y supera las dimensiones individualizantes. Por 

esta razón, dichas políticas plantean los límites de la promoción de la salud por medio del 

llamado a la auto responsabilización de los individuos y subrayan más bien la importancia 

de detenerse en factores estructurales tales como los programas y las políticas establecidas, 

el apoyo y la solidaridad social. Conclusión. Además de derribar ciertos prejuicios, este estu-

dio muestra el carácter polisémico de la salud, vista tanto como la capacidad de funcionar, 

un estado de bienestar, un recurso y una responsabilidad que pueden contribuir a valorizar 

a ciertas personas que gozan de buena salud, contribuyendo al mismo tiempo a establecer 

mecanismos de discriminación hacia otras personas que han perdido la salud. Estos resul-

tados pueden contribuir a canalizar las intervenciones y los programas de salud y sociales 

destinados a las personas que se inyectan sustancias psicoactivas.

Palabras clave: significación, salud, personas que usan drogas por inyección, auto respon-

sabilización, marginalización 
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Introduction

Définitions et représentations de la santé

La santé est un concept polysémique et d’innombrables définitions existent, la plus citée 

étant probablement celle de l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 1946) selon laquelle 

elle constitue un « état », soit : « un état complet de bien-être physique, mental et social, et non 

seulement une absence de maladie ou d’infirmité » (p. 1). Puis, en 1986, dans la foulée des 

travaux de l’OMS sur la promotion de la santé, la santé devient davantage une « ressource » 

dont à la fois les individus et l’État doivent s’occuper en agissant sur les comportements et 

sur les circonstances de vie et les systèmes mis en place (économiques, sociaux, politiques, 

etc.) (OMS, 2008). Plus spécifiquement elle est « la mesure dans laquelle une personne ou un 

groupe peut réaliser ses aspirations, satisfaire ses besoins et s’adapter aux changements et 

au milieu » mettant « en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités 

physiques » (OMS, 1986, p. 1). 

La santé réfère aussi aux « capacités » notamment pour Parsons (1951), soit la « capacité opti-

male » d’un individu ou pour Nordenfelt (1995), pour qui la santé est également associée à la 

notion de bien-être, soit : « la capacité qu’une personne a, dans les circonstances acceptées, 

de réaliser ses buts vitaux […] », plus spécifiquement ceux qui sont « nécessaires et suffisants 

pour vivre un bien-être minimal et durable » (cité dans Giroux, 2010, p. 112).

Outre les définitions fournies par les experts en santé, cet article s’intéresse aussi aux 

représentations sociales de la santé, soit celles des personnes elles-mêmes, lesquelles sont 

façonnées par les normes sociales dominantes qui contribuent à la construction de sens 

(Herzlich, 1969). Selon la perspective théorique de l’interactionnisme symbolique (qui a 

guidé la présente recherche), les représentations sociales sont en perpétuelle construction 

et se transforment dans les interactions sociales (Le Breton, 2008). Considérant la place 

centrale qu’occupe la santé dans les sociétés contemporaines, l’étude des représentations 

sociales peut contribuer à dégager les compréhensions communes qu’ont les individus des 

normes et des valeurs sociales qui sous-tendent les comportements humains et la vie en 

société (Crawford, 1994 ; Herzlich, 1969).

L’autoresponsabilisation face à la santé 

Au cours des dernières décennies, des auteurs ont dénoncé le fait que la santé se soit hissée 

au rang des injonctions suprêmes faites aux individus comme celles de s’accomplir, de réussir 

sa vie et de performer socialement (Crawford, 1982 ; Saltonstall, 1993 ; Sointu, 2006 ; Zola, 

1981). Cette incitation va de pair avec un désinvestissement des États envers des actions 

nécessaires sur les déterminants de la santé que sont, entre autres, la justice sociale, la 

solidarité, le soutien social, le revenu et l’emploi (Aïach, 2009 ; Bibeau, 2008 ; Lupton, 1995 ; 

Massé, 2009). La logique de rationalisation des coûts en santé somme en effet les individus 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Physique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Psychologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sociologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie
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à s’autoresponsabiliser afin d’éviter les risques à leur santé et ne pas constituer un fardeau 

pour les citoyens contribuables (Pierret, 2008 ; Poliquin, 2015 ; Zola, 1981). 

Toutefois, l’« impératif de santé » comporte plusieurs dérives, entre autres, lorsque les per-

sonnes ne jouissent pas de conditions sociales favorables à leur autonomie (Castel, 2010) ou 

n’ont pas les « capabilités », soit les ressources nécessaires pour agir sur leur vie (Sen, 2003). 

En effet, alors que des personnes peuvent s’épanouir dans une quête individuelle de santé, 

d’autres par le phénomène de « culpabilisation de la victime », sont perçues comme se met-

tant volontairement en danger (Douglas, 1992) et malades par leurs propres comportements 

jugés irrationnels ou irresponsables (Clarke et Griffin, 2008 ; Crawford, 1982 ; Johnson et al., 

2013), comme fumer, s’adonner à des rapports sexuels non protégés ou encore s’injecter 

des drogues. 

De telles approches individualistes et moralisantes en intervention en santé contribuent 

à la stigmatisation sociale de certaines personnes, dont les PUDI, notamment lorsqu’elles 

consultent dans les services de santé (Butt et al., 2008 ; Fernandez, 2010, 2014 ; Simmonds 

et Coomber, 2009). Cette forte réprobation sociale façonne l’ensemble de l’environnement 

socioculturel, sociopolitique et géospatial, soit l’« environnement du risque » (Rhodes, 2002 ; 

Rhodes et Simi´c, 2005). Ce dernier prend en compte les facteurs environnementaux exo-

gènes (lois, politiques, normes, stigmatisation, etc.) qui contribuent aux risques et peuvent 

nuire à la santé et au bien-être des personnes qui s’injectent des drogues (Bourgois, 1998 ; 

Decorte, 2010 ; Rhodes et al., 2007 ; Rhodes et Treolar, 2008 ; Wagner et al., 2010). 

En outre, les PUDI, comme toutes personnes, sont appelées à s’autoresponsabiliser et à prendre 

soin d’elles et de leur santé alors qu’elles sont socialement marginalisées et confrontées à de 

multiples problèmes de santé et menaces à leur vie, dont la surdose et le suicide, principales 

causes de mortalité (Gjersing et Bretteville-Jensen, 2014 ; Gouvernement du Canada, 2020), à 

des troubles mentaux (Côté et al., 2019 ; Kidorf et al., 2010) et à des infections de toutes sortes 

telles que le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et le virus de l’hépatite C (VHC) 

(Leclerc et al., 2018). 

La dépendance aux drogues et les problèmes de santé des PUDI peuvent être perçus comme 

des échecs moraux accentuant les préjugés voulant qu’elles soient irresponsables (Bourgois, 

2002 ; De Maeyer et al., 2009 ; Fernandez, 2014) et indifférentes quant à leur santé (Drumm 

et al., 2005 ; Olsen et al., 2012). Pourtant, plusieurs études qualitatives démontrent que la 

santé représente une préoccupation centrale pour des PUDI, ceci à l’instar de la population 

générale (Brogly et al., 2003 ; Caiata Zufferey, 2002 ; Drumm et al., 2005 ; Duterte et al., 2001 ; 

Meylakhs et al., 2015 ; Mizuno et al., 2003 ; Olsen et al., 2012 ; Wozniak et al., 2007). Les PUDI 

adoptent aussi des comportements qu’elles estiment favorables à leur santé, par exemple, 

liés à l’alimentation, à l’activité physique, à la prévention de plaies au site d’injection, aux 

consultations dans les services de santé (Drumm et al., 2003 ; Duterte et al., 2001 ; Olsen et 

al., 2012) ou à la prévention du sevrage et de la surdose (Caiata Zufferey, 2002 ; Meylakhs et 

al., 2015). 



La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 216

Significations de la santé pour des personnes qui font usage de drogues par injection

Alors que quelques études auprès de PUDI et autres usagers de drogues ont porté sur les pra-

tiques de santé en lien avec certaines maladies (ex. : VIH ou le VHC) ou l’accès aux soins de 

santé (Caiata Zufferey, 2002 ; Drumm et al., 2003 ; Duterte et al., 2001 ; Meylakhs et al., 2015 ; 

Olsen et al., 2012), aucune étude à notre connaissance n’a porté sur ce que signifie la santé 

de façon globale pour des PUDI. 

Partant de la prémisse que la santé est dorénavant dans tout et que tout est dans la santé 

(Adam et Herzlich, 2007) et qu’elle est liée directement aux injonctions faites aux individus 

modernes que sont l’accomplissement de soi, l’autonomisation, la performance et la réus-

site de sa vie (Crawford, 1982 ; Saltonstall, 1993 ; Sointu, 2006 ; Zola, 1981), et compte tenu 

des multiples problèmes de santé auxquels sont confrontées les PUDI, il importe de s’inté-

resser à ce que signifie la santé pour elles, ceci au-delà d’une pathologie prédéterminée (ex. : 

VIH, VHC, dépendance), de la prévention des risques ou d’un problème spécifique, comme 

celui de l’accès aux services de santé. Ce genre d’étude peut contribuer à l’avancement des 

connaissances afin de concevoir et de développer une réponse sociale et des interventions 

en santé en concordance avec les besoins, les luttes, les forces et les aspirations des PUDI. 

Pour ces raisons, une étude qualitative et exploratoire auprès des premières personnes inté-

ressées a été privilégiée.

Méthodologie 

Objectif général

L’objectif général de cette étude est de décrire les significations de la santé pour des PUDI ainsi 

que leurs perspectives quant à leur responsabilité face à leur santé. Les analyses présentées 

dans ce présent article s’inscrivent dans un projet de recherche plus large sur la signification 

de la santé et du prendre soin de soi pour des PUDI, et sur ce qui devrait être fait selon elles 

pour leur permettre de mieux prendre soin d’elles et de leur santé1 (Poliquin, 2018). 

Devis et cadre théorique

Cette étude qualitative est guidée par une perspective sociologique de l’interactionniste sym-

bolique (Blumer, 1969) selon laquelle les significations données par les personnes sont le 

fruit d’intégrations, d’interprétations et de transformations des « représentations sociales » 

qui se réalisent dans les interactions sociales. L’interactionnisme symbolique a guidé plu-

sieurs recherches auprès de groupes sociaux stigmatisés, dont des personnes utilisatrices de 

drogues. Cette approche vise tout particulièrement à comprendre comment les personnes 

1	� À noter qu’une publication récente (Poliquin et al., 2021) porte sur les liens que les participants établissent entre la santé et la 
consommation de drogues, lesquels ne sont pas repris dans ce présent article.
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créent des réalités sociales significatives à l’intérieur d’une microculture donnée (Anderson 

et Snow, 2001 ; Denzin, 1989 ; Musolf, 1992). Elle privilégie les rencontres « face à face », soit par 

le biais de l’observation participante et d’entrevues formelles et informelles (Musolf, 1992). 

Aussi, toujours en s’inspirant de l’interactionnisme symbolique, les concepts, dont celui 

de « santé » ou de « comportements favorables à la santé », ont été abordés comme étant 

« sensibles », c’est-à-dire qu’ils n’ont pas été définis au préalable (Blumer, 1969). De plus, 

la démarche de recherche, bien qu’elle repose sur des questions préétablies, laisse place à 

l’exploration et à la souplesse en ce qui concerne la collecte et l’analyse des données qui se 

sont réalisées de façon itérative.

Échantillonnage

Le recrutement s’est fait par l’auteure principalement parmi les PUDI fréquentant trois 

organismes communautaires de Montréal offrant des services de réduction des méfaits à 

bas seuil d’exigence (ex.  : distribution de matériel d’injection, ateliers de sensibilisation, 

activités de réinsertion sociale). Les participants pouvaient être recrutés directement par 

l’auteure lorsqu’elle était sur place ou par l’entremise d’intervenants ou de pairs qui lui 

recommandaient des participants potentiels. Pour être éligibles à l’étude, les personnes 

devaient avoir consommé des drogues par injection au cours du dernier mois, être âgées de 

plus de 18 ans, être capables de fournir un consentement libre et éclairé. L’échantillonnage 

a été réalisé de sorte à inclure au départ des participants qui correspondent aux critères 

d’éligibilité pour ensuite être raffiné avec de nouveaux critères de diversification, dont l’âge, 

le sexe, le fait que les participants soient itinérants ou non, le type de drogues consommées) 

selon le développement de la collecte et de l’analyse des données (Saldana, 2015).

La méthode « boule de neige » qui consiste à demander aux participants de parler de 

l’étude à des personnes dans leur entourage susceptibles d’être intéressées à y prendre part 

(Biernacki et Waldorf, 1981) a aussi été employée afin de recruter des participants diversifiés 

ou dits « cachés » (Abdul-Quader et al., 2006 ; Griffiths et al., 1993). Le numéro de téléphone 

de l’auteure leur était donné et ils ont pu ainsi la contacter. Six participants ont été recrutés 

grâce à cette méthode, dont certains vivants en logement ou loin du centre-ville de Montréal 

et d’autres encore davantage marginalisés (ex.  : vivant dans la rue et fréquentant peu les 

organismes communautaires). 

Collecte de données

Des entrevues semi-dirigées individuelles, des groupes de discussion et l’observation partici-

pante sont les méthodes de collecte des données employées par l’auteure. Au total, vingt-six 

entrevues semi-dirigées individuelles (de 50  min à 2  h  30) et deux groupes de discussion 

(de deux heures avec un groupe de 13 hommes et un groupe de 8 femmes) ont été réalisés 

avec 30 personnes différentes (dont 12 femmes et 18 hommes) dans les organismes commu-

nautaires, des lieux publics calmes et en retrait ou dans les résidences des participants. Le 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdul%26%23x02010%3BQuader%20AS%5Bauth%5D
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canevas d’entrevues touchait, entre autres, à des questions relatives aux significations de la 

santé, aux facteurs qui favorisent ou nuisent à la santé, à la responsabilité face à sa santé. Les 

entrevues ont été transcrites intégralement en verbatim. Lors de l’observation participante 

au sein des trois organismes communautaires (total de 90 heures), l’auteure se présentait 

comme chercheuse, ceci à des fins de transparence. Souvent les usagers venaient spontané-

ment vers elle ce qui a permis beaucoup d’échanges informels. L’auteure a aussi participé à 

des activités plus structurées (ex. : ateliers, petits déjeuners, distribution de matériel d’injec-

tion avec les messagers de rue ou au site fixe). L’observation participante a ainsi permis de 

diversifier le cadre et le contexte des interactions sociales avec des PUDI, de tisser des liens 

avec les usagers des services et de faciliter le recrutement et le déroulement des activités de 

recherche (planification des groupes de discussion) et les analyses grâce à la prise de note 

dans le journal de bord. La collecte s’est échelonnée sur une année (juin 2014-juin 2015), a 

laissé à l’auteure le temps de prendre un certain recul et de réfléchir plus longuement aux 

données (Blumer, 1969 ; Miles et Huberman, 2003). 

Analyse des données 

Les analyses itératives à la collecte des données ont été réalisées par l’auteure avec la méthode 

d’analyse thématique de Miles et ses collaborateurs (2014) qui consiste à dégager les princi-

paux thèmes issus des données. Ainsi, le verbatim et les notes d’observation colligées dans 

le journal de bord ont été regroupés par thèmes ou catégories de thèmes à l’aide du logiciel 

N’Vivo 9. Cette approche consiste aussi à identifier des événements ou des phénomènes 

qui se répètent (emerging patterns) et les interactions entre ces derniers. Les directeurs de 

recherche ont relu des segments d’analyse ce qui a permis d’assurer une certaine rigueur 

dans les analyses et d’approfondir certaines dimensions liées à la santé. L’écriture et la réé-

criture de mémos analytiques (notes prises lors de la codification), la production et l’analyse 

d’un « métamémo » (l’ensemble des mémos jumelé avec des extraits de verbatim) (Miles et 

al., 2014) et les échanges avec les directeurs de recherche sur les analyses des données ont 

constitué des occasions pour enrichir les analyses. 

Considérations éthiques

La recherche a reçu l’approbation du comité d’éthique du Centre hospitalier universitaire 

de Sherbrooke (Projet #2015-755, 14-025). Des pseudonymes ont été utilisés et toutes les 

informations susceptibles de permettre l’identification des participants ont été retirées. Les 

participants étaient informés qu’ils pouvaient se retirer en tout temps de l’étude et qu’ils 

étaient libres de ne pas répondre à des questions. Ils ont reçu une compensation de 40 $ pour 

leur participation à l’entrevue individuelle ou au groupe de discussion.
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Résultats

Description des participants

Les 30 participants à l’étude sont âgés de 20 à 59 ans et consomment activement des drogues 

par injection depuis 4 à 30 ans, principalement de l’héroïne, des médicaments opioïdes (tels 

que la morphine ou l’hydromorphone) ainsi que de la cocaïne. La plupart font usage d’autres 

substances psychoactives (cannabis, amphétamines, etc.) et boivent de l’alcool. Plusieurs 

participants déclarent un faible revenu et des conditions de vie très précaires avec neuf d’entre 

eux (sept hommes et deux femmes) ayant vécu dans la rue au cours des six derniers mois. La 

grande majorité dit avoir été incarcérée et tous ont eu des démêlées avec la justice. D’autres 

éléments marquants chez plusieurs participants sont l’isolement social et une enfance ou 

adolescence malheureuse les ayant affectés tout au cours de leur vie et teintant ce que signifie 

pour eux la santé.

Pour donner un certain relief, même flou, les résultats sont présentés selon trois catégories de 

significations non mutuellement exclusives : ce qu’est la santé, les facteurs qui la favorisent 

et la défavorisent ainsi que les valeurs et les responsabilités qui y sont associées.

Qu’est-ce que la santé ?

La santé d’après les propos des participants est perçue comme étant « quelque chose » même 

évanescente, plutôt qu’une absence de maladie. Elle est décrite surtout en des termes d’état 

global de bien-être, de ressources et de capacités. Pour les participants, la santé relève varia-

blement de la chance, de l’effort individuel et de la force des individus, tout en étant aussi 

vue comme très fragile et tributaire de multiples facteurs. 

La santé vue comme étant très fragile en plus d’être une chance et une force malgré 
la maladie et les épreuves de la vie

Ce qui frappe d’abord en analysant l’ensemble des propos des participants est que la santé 

semble être presque synonyme de la vie elle-même et associée au sentiment d’avoir sur-

vécu. Certains se trouvent ainsi surtout « chanceux » d’être en santé, ceci « malgré » leur long 

parcours dans la consommation ou « malgré » leur âge ou leurs maladies (ex. : VIH ou VHC). 

Aussi, la santé coexiste avec les maladies dans leurs propos, par exemple avec le VIH, une 

infection qui peut être contrôlée et donc qui ne rend pas nécessairement malade aux yeux 

des participants. Plusieurs participants évoquent aussi leur bonne constitution physique. 

Par exemple, l’élimination spontanée du virus de l’hépatite C est signe d’un système immu-

nitaire fort pour Julie qui dit s’être « guérie » deux fois du virus. La santé est pour certains 

participants vue également comme une force pouvant se manifester envers et contre tout, 

comme de la « mauvaise herbe », et ceci malgré des moments nihilistes au cours desquels 

très peu d’efforts sont déployés pour être en santé ou même pour vivre. 
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Toi, tu essaies, mais ça veut même pas dire que ça va changer grand-chose au bout du 

compte parce que regarde, il y en a qui vont manger bien toute leur vie, ils vont dormir 

bien toute leur vie, puis ils vont mourir à 30 ans. Puis il y en a qui vont s’en foutre toute 

leur vie puis ils vont… C’est comme la mauvaise herbe, t’sais… (Nicolas, trentaine)

La santé représente de plus un équilibre fragile, difficile à maintenir et sur laquelle une per-

sonne peut avoir très peu d’emprise au sein d’une multitude de priorités, comme garder un 

travail, payer le loyer ou consommer. Pour Kevin, la santé est ainsi un équilibre qui peut être 

vite déstabilisé.

Puis, eh, ben la santé. T’sais la santé c’est le fait que quand tu travailles ou que tu 

étudies, puis que tu consommes en même temps, c’est eh, ça fait beaucoup à faire 

dans une vie, t’sais. Pis, le château de cartes est extrêmement fragile. Pis ta job, t’sais, 

tu manques de journées de travail. T’as pu assez d’argent, là les dettes s’empilent. Fait 

que t’sais, si je veux me permettre de pouvoir continuer à consommer, pis de travailler, 

pis d’avoir un toit, pis toute, je ne peux pas me permettre de manquer de job ou des 

affaires du genre. (Kevin, trentaine)

La santé est une ressource qui apporte l’autonomie et les capacités de fonctionner 
physiquement, mentalement et socialement

Pour les personnes interviewées, la santé est surtout subjective. D’une valeur inestimable, 

elle est avant tout valorisée pour ce qu’elle apporte à la vie, soit le bonheur, l’accomplis-

sement et l’épanouissement de soi, le plaisir, l’amour et le bien-être, etc. Elle est abordée 

comme un état global de bien-être, physique, psychologique et social, et davantage comme 

une ressource qui se rapproche de la notion de « capacité ». À la question d’entrevue « qu’est-

ce que ça veut dire pour toi être en santé ? », plusieurs participants répondent  qu’il s’agit  : 

« d’être capable de fonctionner » et d’envisager des projets à court et à long terme. La santé 

représente l’espoir, entre autres, de retourner aux études, de trouver un logement, de renouer 

avec leurs enfants, etc. 

Bien, pour moi qui est séropositive, puis qui a le VHC, pour moi, être en santé, c’est que 

mon VHC va être guéri, je l’espère. C’est de me dire que je peux avoir un enfant, puis 

qu’il va être correct. C’est de me dire que mon chum2 n’ait pas peur de moi. C’est de me 

dire que je peux travailler, puis t’sais que je suis capable. […]. Si je serais pas en santé, 

je pourrais pas le faire. (Valérie, trentaine)

Comme Valérie, la santé est largement décrite par les participants en des termes d’autono-

mie, de capacité et d’énergie nécessaire pour remplir divers rôles sociaux (ex. : pairs aidants, 

père, mère, travailleur, de défense des droits, etc.) ou pour réaliser des activités de la vie quo-

tidienne comme interagir avec les autres, marcher, faire du vélo, manger, dormir, prendre 

2	 Le mot « chum » dans cette phrase signifie « conjoint » ou amoureux. 
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ses médicaments, ainsi que consommer. Ne pas devoir dépendre des autres ou de supports 

externes importe aux participants, dont à Judith (quarantaine) : « Oui, ça [la santé] me préoc-

cupe, oui. Oui, parce que je veux vieillir en santé. Oui, je veux pas me rendre… je sais pas, à 60 

avec une canne ou une marchette. T’sais, j’essaie de marcher droite, quand j’y pense. » 

À noter que plusieurs participants s’injectent des opioïdes (soit 26/30), une consommation 

qu’ils estiment nécessaire pour éviter le sevrage (sueurs, crampes, nausées, transpiration 

excessive, sentiment de malaise généralisé) et pouvoir fonctionner. D’ailleurs, la plupart sont 

ambivalents quant aux bienfaits sur leur santé que pourrait avoir l’abstinence d’opioïdes, 

dont Marc-Antoine (trentaine), qui travaille sur les chantiers de construction : « Juste arrêter 

l’héroïne ça serait bon, c’est sûr que ça aiderait. Mais, c’est sûr ça joue sur la santé à cause que 

t’es malade3 t’sais ». Pour Marc-Antoine et la plupart des participants à l’étude, l’occupation, 

que ce soit travailler, « squeegger », quêter ou faire du bénévolat, est inextricablement liée à 

la signification de la santé en plus d’être une préoccupation centrale. Le travail leur procure 

une routine, leur permet de se tenir occupés, de s’accomplir, de contrôler leur consomma-

tion, de subvenir à leurs besoins et d’être socialement normalisés par rapport aux autres 

citoyens. Pour Nicolas, « être en santé » c’est de pouvoir « faire sa run de canettes » quoti-

dienne qu’il vend pour s’acheter des comprimés de morphine qu’il s’injecte.

En revanche, l’incapacité de travailler et d’autres limitations physiques (ex. : devoir marcher 

avec une canne ou devoir compter sur un transport adapté), sont dans les propos des 

participants parmi les principaux signes de mauvaise santé. Émilie croit que ses nombreuses 

maladies contribuent à sa difficile intégration sociale, voire à son exclusion sociale. Émilie 

souffre de douleurs chroniques et de dépression qu’elle tente de cacher pour se sentir 

acceptée, notamment en s’adonnant à des activités qui dépassent ses capacités physiques. 

Elle affirme se sentir comme un fardeau social et affiche un certain désespoir lié à ses 

incapacités physiques qui l’empêchent également de travailler. 

Je pourrai jamais m’en sortir, je pourrai jamais être en santé. Je pourrai jamais m’en 

sortir. Pis, pas en santé, je pourrai jamais travailler. Toute se reflète là t’sais. Tant que 

je prends pas soin de ma santé, je peux pas aller travailler, je peux pas me remettre ! 

Toute est une roue là, hum ! (Émilie, trentaine)

Émilie affiche un désespoir face à sa santé. Or, la santé a aussi été décrite par plusieurs parti-

cipants comme une force morale qui empêche de se laisser abattre malgré la maladie. Aussi, 

pour plusieurs participants, il n’y a pas de santé sans la santé mentale, dont pour Nadine 

(vingtaine), qui affirme que « quand ça va moins bien psychologiquement, comme le physique 

en souffre là. » Pour Yvon (quarantaine), la santé se situe « entre l’oreille gauche, pis l’oreille 

droite, oui. Parce que si là-dedans ça ne marche pas, le restant, il va suivre. Tu vas… tu vas 

“downer”, pis c’est pas bon. » Avoir le moral permet aussi de relativiser l’apparition de maux 

3	 « Être malade » est un terme commun pour désigner les symptômes de sevrage. 
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et de diagnostic. Ainsi Denis, malgré sa mauvaise santé physique (fatigue intense, hépatite), 

considère qu’il tient le coup moralement. 

Ma santé morale va bien, mais ma santé physique, disons qu’elle laisse à désirer. 

Disons que je mange… presque rien. […] Bon. Ma santé en tant que telle, vois-tu, je… 

c’est sûr que là, il y a l’hépatite pis le sida qui rentrent en ligne de compte, mais t’sais, 

j’ai pas… À part ces deux maladies-là, j’ai quand même un moral quand même bon. 

(Denis, quarantaine)

Quels sont les facteurs qui favorisent  
ou défavorisent la santé ?

Les participants ont mentionné plusieurs comportements, habitudes et attitudes indivi-

duels qui sont bénéfiques ou nuisent à leur santé. Dans les résultats qui suivent, il sera vu 

que les participants conçoivent que la santé relève également de facteurs sociaux et environ-

nementaux plus larges.

La santé se manifeste dans des gestes et des habitudes de vie

À la question, « en quoi reconnais-tu quelqu’un qui est en santé ? », plusieurs répondent en 

énumérant des habitudes de vie ou des gestes présentés à la fois comme des manifestations 

de santé et à la fois comme des actions favorisant leur santé dont : prendre ses médicaments, 

faire des suivis médicaux, consulter différents services et ressources, faire de l’exercice, dor-

mir, utiliser du matériel stérile pour s’injecter, fréquenter des amis, travailler, contrôler sa 

consommation, etc. L’alimentation est la plus nommée parmi les éléments susceptibles 

d’affecter positivement ou négativement la santé. Toutefois, pour plusieurs participants, ce 

qui est favorable à la santé dépasse les aspects fonctionnels et les habitudes de vie saine (ex. : 

liés à l’hygiène et l’alimentation). Caroline décrivant une personne en santé : 

Une personne qui est zen, qui mange bien. Ben, qui fait de la méditation, qui mange 

pas trop de viande rouge, pis… C’est ça. Ah ! Qui cultive ses légumes ! [Rires] Puis qui 

fait du sport, t’sais ? […] qui a un cercle d’amis sains. (Caroline, quarantaine)

La santé relève des liens entre les individus et de la vie en société

L’entourage et l’environnement social comptent aussi pour beaucoup. Il s’agit de se sentir en 

relation avec d’autres, de pouvoir se confier, de savoir qu’on se préoccupe d’eux ou d’avoir 

quelqu’un sur qui compter au besoin (ex. : leur prêter de l’argent, leur donner à manger), 

d’où la place centrale que peuvent prendre les membres de leur famille, leurs amis, leur 

conjoint.e, ou encore des intervenants ou professionnels. En revanche, certains liens inter-

personnels peuvent être perçus comme très nocifs pour leur santé mentale. Par exemple, 
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Sophie, ayant perdu son logement, est récemment retournée vivre chez elle après plusieurs 

années. Elle qualifie cette période de l’une des pires de sa vie : 

Et j’étais partie justement de là parce que c’était la pire… on est pas fait pour vivre 

ensemble sous le même toit. Elle, c’est une gère mène, vraiment contrôlante au maxi-

mum. Et elle est en train de me rendre folle, c’est pas compliqué. (Sophie, quarantaine)

En effet, alors que certains se disent chanceux d’avoir eu de bons parents ou de vivre dans 

une société offrant des soins de santé universels, plusieurs, comme Sophie, évoquent plutôt 

la malchance. Une enfance ou une adolescence malheureuse (ex. : environnements hostiles, 

agressants et stressants, au foyer familial, dans les centres ou maisons d’accueil ou encore 

dans la rue) ont été amplement nommées comme des causes de leur mauvaise santé. Entre 

autres, Philippe qui a connu plusieurs centres d’accueil relie son anxiété et asthme juvénile 

à la violence dont il a été témoin enfant : 

Je m’étais écœuré quand j’étais jeune  : j’ai passé quasiment deux ans à l’hôpital. 

Pendant que tu vois tous tes jeunes… tes chums s’amuser pis toute, pis toi, ben, t’es 

pogné dans le lit à l’hôpital plogué sur les solutés. […] C’était pas rose à la maison. 

Fait que… je vivais beaucoup de stress, fait que j’ai fait ben des crises d’asthme. Parce 

que ça va avec le stress aussi, là. (Philippe, quarantaine)

La stigmatisation, la discrimination et l’indifférence  
sont parmi les plus grandes menaces à leur santé

La stigmatisation, le jugement social, le mépris et la discrimination sociale (dans la rue, dans 

les services fréquentés, dont de santé, etc.) sont parmi les éléments les plus mentionnés par 

les participants comme étant susceptibles d’affecter négativement leur estime de soi, leur 

bien-être et leur santé, entre autres en nuisant à leur chance de travailler. Marc-Antoine ne 

travaille plus au moment de l’entrevue, sauf pour vendre de la drogue. Il croit que le fait 

qu’il s’injectait de l’héroïne sur le chantier de construction s’est su et que l’on ne le rappelle 

plus pour travailler pour cette raison. Évoquant la stigmatisation : « Il ne faut jamais que tu 

parles de ça à personne ! ». Dominic, croit aussi que les personnes qui s’injectent n’osent pas 

chercher de l’emploi parce qu’elles ont honte de leur apparence.

Certains participants se disent affectés mentalement par l’ambiance répressive qui pré-

domine au centre-ville de Montréal envers les personnes itinérantes, les « squeegees » et 

les personnes toxicomanes. La rue et l’itinérance font partie intégrante de l’expérience de 

consommation de drogues pour la plupart des participants. Plusieurs se débrouillent et 

arrivent à se faire une routine dans la rue et même à y prendre plaisir et certains revendiquent 

le droit de « vivre leur itinérance ». Cependant les confrontations à la marge sous forme des 

regards d’autrui, de jugement social ou de discrimination sont des rappels constants de leur 

marginalisation sociale. « J’ai une vie de marde ! » lance Nicolas, dans la rue depuis plusieurs 

années et qui réussit à se tenir et à prendre soin de lui grâce à l’aide de pairs, des organismes 
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communautaires et une débrouillardise propre à plusieurs participants à cette étude. Dans 

la rue, les participants ne s’exposent pas toujours sous leurs meilleurs jours alors qu’ils sont 

fatigués, souffrants, entre autres parce qu’ils ont passé des nuits à consommer et tout ce que 

ceci implique. Dans ces contextes de grande vulnérabilité, les regards de mépris ou encore 

d’indifférence les atteignent dans leur estime d’eux-mêmes. Gabrielle témoigne des interac-

tions difficiles avec des passants, si bien qu’elle n’arrive plus à quêter se sentant trop humiliée. 

J’ai de la misère à dealer avec ça. Puis là, bien, depuis que j’ai réarrêté de quêter, je suis 

comme encore plus gênée que j’étais. Fait que là, c’est… En tout cas, c’est vraiment diffi-

cile, je suis pas capable. Peut-être que cet été, je vais recommencer. (Gabrielle, vingtaine)

L’individualisme est perçu comme étant nuisible à la santé à plusieurs égards et est relié dans 

les propos des participants à la trop faible assistance envers les personnes dans le besoin. 

Selon Mike, un individu peut se retrouver à la rue, isolé, souffrant et souvent malade : « parce 

qu’il n’a pas assez performé ». Et parfois, des années sont nécessaires pour se remettre sur les 

rails après ce sentiment d’échec. Mike qui a souffert des années de dépression et qui a vécu 

dans la rue :

OK. On est en compétition contre le meilleur. Moi qui vis icitte, là : le gars qui perd, là, 

[…] Comment ça lui prend d’années avant… avant de l’avaler, la pilule ? Il va traîner 

ça peut-être toute sa vie. L’individualisme. (Mike, quarantaine)

De plus, des participants croient que la multiplication des écrans (ex. : cellulaires, ordina-

teurs) amène une déshumanisation, une indifférence envers la souffrance d’autrui et ainsi 

une désolidarisation des rapports humains. Plusieurs participants déplorent que les gens ne 

se regardent même plus et sont captivés par leurs cellulaires et autres écrans. « Mais je trouve 

que de nos jours, il y en a beaucoup moins. Juste avec les cellulaires, les ordis : le monde ne se 

regardent même plus ! Ils ne se disent même plus “Excusez !” Ils courent ! » (Louise, quarantaine)

Quelles sont les valeurs et les  
responsabilités rattachées à la santé ?

Cette dernière section des résultats porte sur les responsabilités individuelles et collectives 

se rattachant à la santé, ainsi que sur les valeurs associées à la santé, telles que l’image, la 

beauté, la jeunesse et la performance. La santé réfère aussi à la récupération marchande 

perçue par différents acteurs et industries, laquelle contribue à la méfiance exprimée par les 

participants envers les messages de santé. 

La santé est une responsabilité individuelle et un devoir social

Pour répondre à la question « Qui est responsable de ta santé ? », sauf quelques exceptions, 

les personnes participantes s’empressent de dire qu’elles prennent l’entière responsabilité 
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autant de leur mode de vie que de leur consommation de drogues et d’alcool. Essentiellement, 

il n’en reviendrait qu’à elles d’être en santé, ceci en veillant à leur alimentation, en prenant 

leurs médicaments ou en consultant un professionnel de la santé au besoin. Des réponses 

typiques sont : « Ben, c’est moi qui est responsable de ma santé. C’est à moi de se maintenir 

en santé, la société n’a rien à voir là-dedans » Valérie affirme faire ce qu’il faut pour être en 

bonne santé. « Ah, super bien, super bonne. Oui. Je pense que je fais ce qu’il faut pour que ça 

aille bien. Fait que je me… Ça va, côté santé, là. » Témoignant des liens clairs établis entre le 

devoir social et la santé, des participants, surtout des hommes, ont mentionné, sans ironie, 

qu’il faut être en santé pour ne pas constituer un fardeau pour le système social.

Intervieweuse : Aux yeux de la société, tu penses, est-ce que c’est important, la santé ? 

Ta santé à toi ? 

Philippe (quarantaine) : Ben, c’est sûr ! Du monde malade, pis du monde qui ne font 

pas attention, à un moment donné ça coûte cher à l’État.

Plusieurs affirment aussi que les personnes sont en grande partie responsables d’avoir 

perdu leur santé par leurs propres habitudes de vie. « Les choix, je les ai faits » affirme Chantal 

(trentaine) ceci malgré un trouble bipolaire, une invalidité physique, et une enfance très 

malheureuse ponctuée d’abandon et de négligence parentale. Chantal dit toutefois aban-

donner au destin ce qu’elle ne peut contrôler. Sylvain, vivant dans la rue, dépendant aux 

opioïdes et souffrant de douleur chronique, soutient qu’il en revient à tout un chacun de 

faire en sorte d’être en santé, de bien manger, de faire de l’exercice : 

Ben… des fois, c’est sûr que ça l’aide pas, là. Si le gars, comme je dis, si le gars, il fait rien, 

il est tout le temps chez eux en train de regarder la TV, pis il mange tout le temps gras, des 

cochonneries pis toute, c’est sûr que c’est un peu de sa faute aussi ! (Sylvain, quarantaine)

Des facteurs affectant négativement la santé et sur lesquels les individus n’ont que très peu 

d’emprise sont également nommés, dont les maladies génétiques, les traumatismes vécus, 

dont la négligence et la violence subies au cours de l’enfance, le manque de soutien social, la 

pollution et l’environnement urbain stressant. Plusieurs dénoncent des politiques discrimi-

natoires envers les personnes les plus vulnérables notamment les politiques d’austérité du 

gouvernement en place4, les programmes de protection des enfants inadéquats, le profilage 

et la répression policière à l’égard des personnes en situation d’itinérance tout particulière-

ment si elles sont autochtones ou consomment des drogues. Mike a vécu de multiples abus 

physiques et sexuels dans de différentes familles d’accueil. Le mal-être relié à son enfance 

est, selon lui, ce qui l’a mené à vivre durant des décennies une vie à la fois autodestructrice 

et de survie principalement dans la rue.

4	� Au printemps 2015, le gouvernement provincial a annoncé plusieurs restructurations et coupures dans les services sociaux et 
de santé qui étaient perçues comme des mesures d’austérité par quelques participants.
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Hum, c’est justement ça qui a fait que j’ai viré… j’ai viré un peu délinquant, je me 

crissais de toute un moment donné : Fuck it ! Si c’est ça la société là ! Si c’est ça l’humain, 

eh merci beaucoup, on va passer à autre chose ! » Fait que j’ai commencé dans la dope. 

J’ai été aveugle pendant une bonne trentaine d’années ! (Mike, quarantaine)

Ainsi, bon nombre de participants pointent les limites du paradigme d’autoresponsabilisation 

face à la santé puisque selon eux les personnes socialement très vulnérables, marginalisées 

ou éprouvées par la vie ou qui ont des troubles mentaux, ne peuvent être tenues responsables 

de leur santé. Sylvain parle d’un homme itinérant qu’il voit fréquemment sillonner les 

trottoirs du centre-ville de Montréal poussant un immense panier d’épicerie dans lequel 

s’accumulent plusieurs cannettes sans même qu’il les vende. Comme plusieurs autres 

participants, il trouve qu’il faut davantage d’aide pour ces personnes : 

Ah, ça, c’est sûr qu’il n’y en a peut-être pas assez, de services, mettons, pour la santé, 

pis toute. Il y a ben du monde des fois aussi que je vois, là, juste au parc Berri, là. Je 

comprends pas comment ça se fait qu’ils sont dans la rue, pis qu’il n’y a pas personne 

qui s’occupe d’eux autres, t’sais ! (Sylvain, quarantaine)

La santé est présentée par plusieurs comme étant une responsabilité partagée entre les indi-

vidus et l’État. On souligne qu’il faut des conditions et de la solidarité sociale pour qu’elles 

puissent promouvoir leur santé. Parmi les plus nommées, on retrouve l’accès au logement, à 

l’emploi ou au revenu, à des soins de santé, à des services sociaux à proximité.

Ben, normalement. Pour moi, c’est moi qui est responsable de ma santé. Sauf que 

t’sais, je veux dire… C’est sûr que si je suis en train de mourir sur le trottoir, pis que le 

monde me laisse là, ça, c’est de la négligence en maudit. Sauf que c’est moi, au départ, 

oui, qui es responsable de moi. […] En tant que société, on a voulu vivre en groupe, 

ben, il faut s’occuper de nous autres en groupe, d’après moi. (Loïc, vingtaine)

La santé associée à la performance, l’image et la beauté 

Présentée comme une valeur sociale prédominante dans les propos des participants, la santé 

est associée à d’autres valeurs phares de la société, en particulier à la performance, la beauté et 

la jeunesse. Certains participants décrivent d’ailleurs des personnes qui ne sont pas en santé 

en des termes plutôt péjoratifs (obèse, maigre, maganée, zombie, « scrap »), dont Sébastien 

qui contraste l’image qu’il a de lui-même avec celle d’une personne qui n’est pas en santé :

Ben moi, je vais te dire, relativement, pour un gars comme moi, là, pis regarde, christie, 

j’ai pas l’air d’un gars si magané que ça. Le monde me le disent, en tout cas, pis je suis 

en forme, je travaille, ostie, plus que n’importe qui. Je fais de la job plus que n’importe 

qui, pis regarde, je suis pas… je suis pas maigre, […] J’ai pas l’air malade, pis toute, 

là. […] Il n’y a personne qui va dire  : « Écoute, fais attention, man, t’as l’air à être 

complètement scrap ! » (Sébastien, quarantaine)
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Alors qu’une fierté liée à la santé est perceptible chez certains participants, dont chez 

Sébastien ci-haut, d’autres personnes disent avoir vécu du rejet social en raison d’une 

maladie, d’un handicap, d’embonpoint, etc. Outre la maladie, des participants atteints du 

VIH craignent tout autant les stigmates de cette infection, dont Yvon qui est surtout affecté 

par sa lipodystrophie qui l’empêche de dissimuler son infection. Valérie, s’expriment sur 

le choc du diagnostic du VIH et comment elle a été soulagée de constater qu’elle pouvait 

toujours être belle et attirante, malgré cette infection, ceci en discutant avec une autre 

femme, comme elle, atteinte du VIH. 

Je savais pas qu’elle avait le VIH cette-fille là. […] Elle m’a regardée, pis elle m’a 

fait  : « Moi avec. Ça fait 14  ans que je l’ai. » […] Ça m’a tellement réconfortée de 

voir que cette personne-là, cette belle fille-là, que je trouvais si belle, pis si fine, 

pis tout ça, elle avec, elle l’avait. Puis que moi aussi je pourrais être encore belle… 

(Valérie, trentaine)

La santé a été discutée par certains participants comme une valeur qui rehausse l’estime de 

soi et procure une forme d’assurance de pouvoir vivre sans infirmité et de façon autonome, 

d’être en forme, d’être beau et attrayant, et surtout d’être comme les autres comme le sou-

ligne Francis (vingtaine)  : « Bien, ça donne des muscles ou ça donne des belles fesses, ou ça 

donne… ça donne que t’es… tu te sens mieux dans ta peau, t’sais… Ton estime, elle monte. » 

La santé comme valeur marchande

Bien que certains participants semblent vouloir démontrer qu’ils adhèrent aux normes liées 

à la santé, certains sont très critiques de la biomédecine, du système de santé et de l’indus-

trie pharmaceutique et agroalimentaire qui tablent sur la vulnérabilité des gens qui veulent 

être désirés, acceptés et aimés. Des participants soulignent que la santé est « un franc-tireur » 

et que « la santé est à la mode » ou encore que « la santé fait vendre », que ce soit par exemple, 

des aliments sans gluten, des inscriptions à des salles de gym et des produits de beauté ou 

amaigrissants. Les standards de beauté, mentionnent quelques participants, autant les 

hommes que les femmes, sont vus comme étant inatteignables, notamment reliés au poids. 

Ceci fait que les personnes sont prêtes à dépenser gros pour se conformer aux standards 

sociaux, dont Émilie dans le passé :

Je m’en suis acheté beaucoup des produits amaigrissants, des pilules, des coupe-

faim, des brûleurs de graisse, des affaires de même. Regarde, j’ai essayé une panoplie 

d’affaires, hum…, des crèmes antivergetures […] j’ai dépensé une fortune pour 

toutes sortes d’affaires dans un certain temps de ma vie. Aujourd’hui je me dis  : 

« Regarde, oublie ça man. Ça marche pas premièrement là. C’est de la fausse pub ! » 

(Émilie, trentaine)
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Des participants se font aussi très critiques de la gestion des fonds publics jugée irrespon-

sable en santé, dont celle liée à la construction d’un mégahôpital au centre-ville de Montréal, 

soit le CHUM5 qui affiche des dépassements de coûts et des délais pour sa livraison. Certains 

participants souhaitent davantage d’investissements en prévention et dans les services 

communautaires de proximité plutôt que dans la « santé ».

Oui. Bien, moi, la santé, c’est qu’on dépense bien trop dans les hôpitaux Puis la santé, 

on met trop d’argent dans la santé à la place de la prévention. […] C’est… Il y a trop 

d’argent qui disparaît, je pense. (Linda, cinquantaine)

D’autres sont méfiants des messages de santé publique incitant les personnes qui s’injectent 

à se responsabiliser, dont Nadine, en situation d’itinérance. Elle trouve que l’hépatite C pré-

occupe les autorités de santé publique principalement parce que cette infection coûte cher 

à l’État : 

 « Donnez des seringues neuves ! » « Attrapez pas de maladies ! » […] Ce qui est priori-

taire c’est qu’on attrape pas l’hépatite C ! Pis qu’on n’attrape pas le sida pour pas être 

une charge pour le système de santé, pis qu’on coûte pas d’argent au gouvernement en 

traitement, pis en bla, bla, bla ! C’est ça la priorité pour la santé publique, c’est pas le 

bien-être des gens ! (Nadine, vingtaine)

Discussion

Notre étude permet d’éclairer les représentations sociales de la santé ainsi que les valeurs 

dominantes et les préjugés véhiculés dans les interactions sociales, tels que perçus par 

des PUDI. D’abord, les participants de notre étude voient largement la santé comme une 

ressource permettant de fonctionner socialement, de maintenir des rôles sociaux et de s’ac-

complir au sein d’une communauté (Arvidsson et al., 2011 ; Bolam et al., 2003 ; Canguilhem, 

1966 ; Goins et al., 2011 ; Lindström et Eriksson, 2012 ; Nordenfelt, 1995 ; Pierret, 1984 ; 

Pollock, 1993 ; van Hooft, 1997). Témoignant d’une perspective large de la santé et dépassant 

les dimensions biologiques individualistes (axées sur le comportement), les participants ont 

également identifié plusieurs déterminants de la santé, tels que le travail et le revenu, les 

liens sociaux, l’environnement et les politiques publiques (OMS, 2008).

De plus, la notion de « fonction » est intégrée au concept de santé chez la plupart des par-

ticipants, ce qui suggère qu’ils adhèrent à la part active qu’ils sont appelés à prendre pour 

contribuer au « fonctionnement du système » social. Qui plus est, des participants ont spon-

tanément soulevé qu’ils devaient se maintenir en santé pour ne pas « coûter cher » à l’État. 

Les résultats suggèrent, sans toutefois vouloir généraliser, que des PUDI, à l’image d’autres 

individus, adhèrent en grande partie aux injonctions sociales d’autoresponsabilisation et 

5	 Centre hospitalier de l’Université de Montréal.
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d’autonomie (Drumm et al., 2005 ; Meylakhs et al., 2015 ; Olsen et al., 2012) et qu’ils désirent 

être perçus comme des citoyens responsables eu égard à leur santé, comme ceci a été démon-

tré par d’autres études auprès de personnes à faible revenu (Bolam et al., 2003 ; Pollock, 

1993). Lié à la notion de responsabilité et de capacités, le travail fait partie intégrante de la 

conceptualisation de la santé (Nordenfelt, 1995 ; Pierret, 2003) et peut-être davantage pour 

des personnes défavorisées sur le plan socioéconomique (Bainalago, 1983 ; Paquet, 1989 ; 

Pierret, 2008 ; Pollock, 1993). Des études auprès de PUDI ont démontré également l’impor-

tance du travail (incluant des activités illégales) pour mitiger les risques (ex.  : par l’entrée 

d’argent qui permet d’éviter le sevrage) et de contrôler leur consommation en se tenant 

occupé (Meylakhs et al., 2015 ; Draus et al., 2010). 

Aussi, le concept de santé s’élabore en fonction des objectifs et des expériences de la vie des 

personnes dans le contexte de leur existence (Getz, 2006 ; Pierret, 1984 ; van Hooft, 1997). 

Conformément à la perspective interactionniste mobilisée, notre étude suggère que la santé 

est effectivement associée à plusieurs valeurs sociales, dont l’image, la beauté du corps, la 

performance et la vitalité. La santé est présentée comme une ressource des plus précieuses 

pour l’autodétermination, la quête de soi, la normalisation et la reconnaissance sociale 

(Johnson et al., 2013 ; Pierret, 1984). Pour les participants de notre étude, la santé prend des 

dimensions abstraites et indissociables d’autres concepts globaux comme le bonheur, le 

bien-être ou la qualité de vie ceci à l’instar d’autres études (Nordenfelt, 1995 ; Saltonstall, 

1993 ; Sointu, 2006). Il est aussi intéressant de soulever des rapprochements qui peuvent 

être faits entre la conception de la santé de plusieurs participants et la définition de la santé 

mentale l’OMS (2018), soit « un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, 

surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la 

vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la santé mentale est le fondement du bien-être 

d’un individu et du bon fonctionnement d’une communauté » (paragr. 2).

Quant à l’incapacité de s’accomplir et d’être autonome, dont le fait de pouvoir travailler, elle 

menace non seulement l’intégrité biologique, mais aussi l’intégrité psychologique, morale et 

sociale des individus (Pierret,1984). Or, les échecs devant les injonctions sociales paradoxales 

de devoir se prendre en charge malgré les difficultés et l’absence de conditions essentielles 

(revenu, logement, soutien social) peuvent mener, selon Castel (2010), à la dévalorisation 

de soi et à l’accentuation de la souffrance sociale. Pourtant, l’estime de soi, qui se construit 

dans les interactions sociales constitue l’une des bases de la santé et du bien-être (Sen, 

2003). En effet, la communauté, l’entourage, et l’environnement au sens large pour plusieurs 

personnes interviewées sont imbriqués dans la santé subjective et appréhendés dans leur 

capacité d’induire des changements positifs ou négatifs sur leur santé et celles des autres. 

Des participants ont entre autres mentionné se sentir souvent comme des citoyens de deu-

xième zone et stigmatisés (Lee et Petersen, 2009 ; Simmonds et Coomber, 2009) et que cette 

stigmatisation et le jugement social qui l’accompagne contribuent à rendre l’environnement 

hostile et pathogénique. Ceci rappelle les travaux d’Herzlich (1969) sur les représentations 

de la santé en France qui révèlent que l’extérieur est souvent vu par les individus comme 
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une menace à la santé et la société comme étant envahissante. En effet, l’« environnement 

du risque » (lois répressives, réprobation sociale, stigmatisation, etc.) contribue à accroître 

la vulnérabilité des PUDI (Beauchesne, 2006 ; Ciccarone, 2017 ; Cooper et al., 2009 ; Rhodes, 

2002 ; Rhodes et Treolar, 2008 ; Rhodes, 2009 ; Shannon et al., 2008) d’où l’importance d’offrir 

des lieux et programmes où les PUDI peuvent se sentir humanisées et « démarginalisées » et 

où elles peuvent échanger ouvertement et sans jugement, notamment sur la consommation 

de drogues (Lee et Petersen, 2009). 

Enfin, les participants à notre étude croient aussi que la société et ses institutions doivent 

veiller sur les personnes, surtout les plus vulnérabilisées, qui ne sont pas en mesure de 

« jouer des rôles », de « performer » ou de « fonctionner », autrement dit, d’être en santé. Pour 

Herzlich (1969) tout comme pour Foucault (1976), la problématisation de l’environnement 

est ce qui est le plus déterminant en termes de représentation de la santé puisque la santé 

est associée à la vie sociale, aux valeurs culturelles et communautaires et au sentiment 

d’appartenance à un groupe. Ceci nous éloigne d’une vision selon laquelle la santé n’est 

que confinée au corps biologique et tributaire d’habitudes de vie et de facteurs individuels. 

Plusieurs participants de notre étude ont une perspective large et critique des approches 

visant à faire reposer la responsabilité et la faute uniquement sur les individus, surtout s’ils 

sont en situation de grande précarité sociale. D’ailleurs, l’individualisme et la désolidarisa-

tion sociale sont pour plusieurs participants une grande source de souffrance et nourrissent 

leur sentiment d’exclusion sociale. Selon Cyrulnik (2004), l’accent mis sur les performances 

individuelles dans les sociétés contemporaines contribue à la détérioration des liens sociaux 

et par le fait même à vulnérabiliser certains individus. La cohésion sociale, quant à elle est 

perçue par les individus comme étant déterminante dans le maintien de la santé psycholo-

gique et sociale (Bolam et al., 2003). 

Forces et limites

Cette étude apporte la perspective des premières personnes concernées qui sont rarement 

entendues quant au paradigme d’autoresponsabilisation face à leur santé et quant aux 

significations de la santé. Toutefois, cette étude comporte plusieurs limites. D’abord, 

malgré l’échantillonnage visant une diversité des points de vue (Patton, 2002 ; Saldana, 

2015), la plupart des participants étaient très marginalisés socialement avec neuf d’entre 

eux en situation d’itinérance, certains souffrant d’un trouble mental et la plupart aux 

prises avec d’importantes difficultés économiques, ce qui amène à une prudence dans la 

transférabilité des résultats. Aussi, une étude au long cours avec davantage d’entrevues par 

participant aurait permis plus de développement et de nuances sur les significations de 

la santé. Toutefois, puisque très peu d’études se sont penchées sur le sujet, les résultats 

obtenus permettent d’enrichir les connaissances sur les significations de la santé pour des 

PUDI qui consomment activement des drogues. 
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Nous croyons aussi que la perspective critique sur la santé qu’affichent une bonne partie 

des participants est à explorer davantage dans le cadre de recherches futures, surtout qu’elle 

est peu documentée dans les études entourant les pratiques proactives de santé de PUDI 

(Drumm et al., 2005 ; Meylakhs et al., 2015 ; Olsen et al., 2012). 

Conclusion

À l’image de la population générale, les femmes et les hommes rencontrés dans le cadre de 

cette étude se préoccupent de leur santé et lui donnent aussi des significations variées selon 

leurs capacités physiques, mentales ou sociales, leurs maladies, leurs contextes de vie, leurs 

sources de motivation, leurs préoccupations et leurs luttes. Pour eux, la santé ne se résume 

pas en l’absence de maladies, bien au contraire. 

Pour les PUDI interviewées, la santé est surtout subjective et avant tout valorisée pour ce 

qu’elle apporte à la vie. Elle est abordée comme un état global de bien-être, physique, psy-

chologique et social, et davantage comme une ressource pour la vie, qui se rapproche de la 

notion de « capacité ». La capacité de fonctionner est un thème transversal et central lié à la 

signification de la santé, soit de fonctionner socialement, de travailler, de réaliser des projets, 

d’assouvir des désirs, d’être autonomes et autodéterminés. Il nous semble aussi important à 

retenir que la signification de la santé n’est pas réduite, dans les propos des participants aux 

« capacités individuelles » de fonctionner » en société ni à un « état ». Elle est aussi associée à 

plusieurs valeurs sociales prédominantes que sont l’image, la beauté du corps, la vitalité, le 

bonheur, le bien-être, la performance, etc. Certains participants ont été plus critiques face 

au concept de santé, mentionnant que « la santé est à la mode » ou que « la santé fait vendre » 

et ont dénoncé la médicalisation et de la récupération marchande de la santé par diverses 

industries. À cet égard, il semble pertinent en contexte de promotion de la santé de parler de 

la santé au-delà de la prévention des risques et des maladies, soit en des termes de capacité, 

de ressource ainsi que d’état, ceci tout en prenant en compte qu’il s’agit d’un concept poly-

sémique qui peut avoir des significations différentes selon les individus et qui peut susciter 

de la méfiance. 

Aussi, faisant partie d’un ensemble de codes sociaux explicites et implicites, indéniablement, 

la santé est un lieu par excellence de quête de soi, de reconnaissance et de normalisation 

sociale. Ces résultats peuvent aider à concevoir et développer une réponse sociale en concor-

dance avec les besoins, les luttes, les forces et les aspirations des PUDI sans imposer des 

programmes qui pourraient être perçus comme limités, moralisateurs au détriment d’objec-

tifs visant à améliorer globalement leur santé et leurs conditions de vie. Conséquemment, 

pour guider les interventions et politiques publiques en santé, il convient en premier lieu 

de s’assurer que les personnes visées bénéficient de conditions sociales essentielles à leur 

autonomie et surtout qu’elles participent à l’élaboration des solutions. 



La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 232

Références

Abdul-Quader, A. S., Heckathorn, D. D. D., McKnight, C., Bramson, H., Nemeth, C., Sabin, K. 
et Gallagher, K., D. C. (2006). Effectiveness of Respondent-Driven Sampling for Recruiting  
Drug Users in New York City: Findings from a Pilot Study. Journal of Urban Health, 83(3), 459-476.  
https://doi.org/10.1007/s11524-006-9052-7 

Adam, C. et Herzlich, C. (2007). Sociologie de la maladie et de la médecine. Armand Colin.

Aïach, P. (2006). Médicalisation/santéisation et psychopathologisation du social. Dans M. Bresson (dir.), 
La psychologisation de l’intervention sociale : mythes et réalités (p. 65-74). L’Harmattan. 

Aïach, P. (2009). L’irrésistible expansion du champ de la santé. Dans H. S. Yaya (dir.), Pouvoir médical 
et santé totalitaire (p. 81-99). Les Presses de l’université Laval 

Anderson, L. et Snow, D. A. (2001). L’exclusion sociale et le soi : une perspective d’interactionniste 
symbolique. Sociologie et sociétés, 33(2), 13-27. https://doi.org/10.7202/008309ar

Arvidsson, S., Bergman, S., Arvidsson, B., Fridlund, B. et Tops, A. B. (2011). Experiences of health-
promoting self-care in people living with rheumatic diseases. Journal of Advanced Nursing 67(6), 
1264–1272. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05585.x 

Bainalago, L. (1983). Les perceptions de la santé et de la maladie de deux populations de Montréal 
[mémoire de maîtrise, Université de Montréal]. Papyrus. 

Beauchesne, L. (2006). Les drogues : les coûts cachés de la prohibition. Bayard Canada Livres inc.

Benisovich, S. V. et King, A. C. (2003). Meaning and knowledge of health among older adult 
immigrants from Russia: a phenomenological study. Health Education Research, 18(2), 135-144. 
https://doi.org/10.1093/her/18.2.135 

Bibeau, G. (2008). Entre mépris et vie à nue, la souffrance sociale. Dans L. Blais (dir.), Vivre à 
la marge, Réflexions autour de la souffrance sociale (p. 185-211). Les Presses de l’Université Laval. 

Biernacki, P. et Waldorf, D. (1981). Snowball sampling: problems, techniques and chain referral 
sampling. Sociological Methods Research, 10(1), 141-163. https://doi.org/10.1177/004912418101000205

Blumer, H. (1969). Symbolic interactionism: Perspective and method. Prentice-Hall. 

Bolam, B., Hodgetts, D., Chamberlain, K., Murphy, S. et Gleeson, K. (2003). ‘Just do it’: An analysis of 
accounts of control over health amongst lower socioeconomic status groups. Critical Public Health, 
13(1), 15-31. https://doi.org/10.1080/0958159031000100170 

Bolam, B., Murphy, S. et Gleeson. K. (2004). Individualisation and inequalities in health:  
A qualitative study of class identity and health. Social Science & Medicine, 59(7), 1355-1365.  
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.01.018 

Bourgois, P. (1998). The moral economies of homeless heroin addicts: Confronting the HIV risk,  
and Everyday violence in San Francisco shooting encampments. Substance Use and Misuse, 33(11), 
2323-2351. https://doi.org/10.3109/10826089809056265

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdul%26%23x02010%3BQuader%20AS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heckathorn%20DD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKnight%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bramson%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemeth%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabin%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallagher%20K%5Bauth%5D
https://doi.org/10.1007/s11524-006-9052-7
https://doi.org/10.7202/008309ar
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05585.x
https://doi.org/10.1093/her/18.2.135
https://doi.org/10.1177%2F004912418101000205
https://doi.org/10.1080/0958159031000100170
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.01.018
https://doi.org/10.3109/10826089809056265


La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 233

Bourgois, P. (2002). Anthropology and epidemiology on drugs: the challenges of cross-methodological 
and theoretical dialogue. International Journal of Drug Policy, 13(4), 259-269.  
https://doi.org/10.1016/S0955-3959(02)00115-9

Brogly, S., Mercier, C., Bruneau, J., Papelu, A. et Franco, E. (2003). Towards more effective public 
health programming for injection drug users: Development and evaluation of Injection  
Drug User Quality of Life Scale. Substance Use and Misuse, 38(7), 965-992.  
https://doi.org/10.1081/JA-120017619

Butt, G., Paterson, B. L. et McGuinness, L. K. (2008). Living With the Stigma of Hepatitis C. Western 
Journal of Nursing Research, 30(2), 204-221. https://doi.org/10.1177/0193945907302771

Caiata Zufferey, M. (2002). Le consommateur intégré : entre adaptation à la réalité et production 
de la réalité. Trajets, 1, 63-77. 

Canguilhem, G. (1966). Le normal et le pathologique. Presses universitaires de France.

Carrier, N., Laplante, J. et Bruneau, J. (2005). Exploring the contingent reality of biomedicine: 
Injecting drugs users, Hepatitis C and risk. Health, Risk and Society, 7(2), 123-140.  
https://doi.org/10.1080/13698570500108693 

Castel, R. (2010, 23 mars). L’autonomie, aspiration ou condition. La vie des idées.  
http://www.laviedesidees.fr/L-autonomie-aspiration-ou.html 

Ciccarone, D. (2017). Fentanyl in the US heroin supply: A rapidly changing risk environment. Editorial. 
International Journal of Drug Policy, 46, 107-111. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2017.06.010

Clarke L. H. et Griffin M. (2008). Failing Bodies: Body Image and multiple chronic conditions in later 
Life. Qualitative Health Research, 18(8), 1084-1095. https://doi.org/10.1177/1049732308320113 

Cooper, H. L. F., Bossak, B., Tempalski, B., Des Jarlais, D. C. et Friedman, S. R. (2009). Geographic 
approaches to quantifying the risk environment: Drug-related law enforcement and access  
to syringe exchange programmes. International Journal of Drug Policy, 20(6), 217-226.  
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2008.08.008 

Cornwell, J. (1984). Hard-earned Lives: Accounts of Health and lllness from East London. Tavistock. 

Côté, P., Ghabrash, M. F., Bruneau, J., Roy, É., Dubreucq, S., Fortier, E. et Jutras-Aswad, D. (2019). 
Association between mental health service utilisation and sharing of injection material  
among people who inject drugs in Montreal, Canada. Addictive Behaviors, 96, 175-182.  
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2019.05.010

Crawford, R. (1982). « C’est ta faute » : l’idéologie de la culpabilisation de la victime et ses applications 
dans les politiques de santé. Dans L. Bozzino, M. Renaud, D. Gaucher et J. Llambias-Wolf (dir.), 
Médecine et société des années 80 (p. 481-512). Éditions coopératives Albert Saint-Martin. 

Crawford, R. (1994). The bounderies of the self and the unhealthy other. Social Science and Medicine, 
38(10), 1347-1365. https://doi.org/10.1016/0277-9536(94)90273-9 

Cyrulnik, B. (2004). Parler d’amour au bord du gouffre. Odile Jacob Poche.

https://doi.org/10.1016/S0955-3959(02)00115-9
https://doi.org/10.1081/JA-120017619
https://doi.org/10.1177%2F0193945907302771
https://doi.org/10.1080/13698570500108693
http://www.laviedesidees.fr/L-autonomie-aspiration-ou.html
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2017.06.010
https://doi.org/10.1177/1049732308320113
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2008.08.008
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2019.05.010
https://doi.org/10.1016/0277-9536(94)90273-9


La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 234

Decorte, T. (2010). Les effets adverses des politiques officielles en matière de drogue sur les 
mécanismes d’autorégulation des consommateurs de drogues illicites. Drogues, santé et société, 9(1), 
295-333. https://doi.org/10.7202/044875ar 

De Maeyer, J., Vanderplasschen, W. et Broekaert, E. (2009). Exploratory study on drug users’ 
perspectives on quality of life: More Than health-related quality of life? Social Indicators Research, 
90(1), 107-126. https://doi.org/10.1007/s11205-008-9315-7 

Denzin, N. K. (1989). Interpretive Interactionism. Sage Publications.

Douglas, M. (1992). Risk and blame: essays in cultural theory. Routledge.

Draus, P. J., Roddy, J. et Greenwald, M. (2010). “I always kept a job”: Income generation, heroin use and 
economic uncertainty. Journal of Drug Issues, 40(4), 841-869. https://doi.org/10.1177/002204261004000405

Drumm, R. D., McBride, D., Metsch, L., Neufeld, M. et Sawatsky, A. (2005). “I’m a health nut!”:  
Street drug users accounts of self-care strategies. Journal of Drug Issues, 35(5), 607-629.  
https://doi.org/10.1177/002204260503500311 

Drumm, R., D., McBride, D. C. et Metsch, L., Page, J. B., Dickerson, K. et Jones, B. (2003).  
“The rock always comes first”: Drug user’s accounts about using formal health care.  
Journal of Psychoactive Drugs, 12(16), 461-469. https://doi.org/10.1080/02791072.2003.10400493

Duterte, M., O’Neil, S., McKearin, G., Sales, P., Murphy, T. et Murphy, S. (2001). Walking the tightrope: 
Balancing health and drug use. Journal of Psychoactive Drugs, 33(2), 173-183.  
https://doi.org/10.1080/02791072.2001.10400482 

Fernandez, F. (2010). Emprises. Drogues, errance, prison : figures d’une expérience totale.  
De Boeck, Larcier, Crimen.

Fernandez, F. (2014). La morale du shoot. Responsabiliser les injecteurs de drogues ?  
Anthropologica, 56(1), 205-215.

Foucault, M. (1976). Histoire de la sexualité 3. Le souci de soi. Gallimard.

Garcia, R. A., Kenyon, K. H., Brolan, C. E., Coughlin, J. et Guedes, D. D. (2019). Court as a health 
intervention to advance Canada’s achievement of the sustainable development goals: A multi-pronged 
analysis of Vancouver’s downtown community court. Globalization and Health, 15(80), 1-14.  
https://doi.org/10.1186/s12992-019-0511-9

Getz. L. (2006). Sustainable and responsible preventive medicine. Conceptualising ethical dilemmas 
arising from clinical implementation of advancing medical technology [thèse de doctorat, Norwegan 
university of Science and Technology]. NTNU Open. http://hdl.handle.net/11250/263153 

Giroux, É. (2010). Après Canguilhem, définir la santé et la maladie. Presses universitaires de France.

Gjersing, L. et Bretteville-Jensen, A. L. (2014). Gender differences in mortality and risk factors  
in a 13-year cohort study of street-recruited injecting drug users. BMC Public Health, 14(1), 1-11.  
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-440 

https://doi.org/10.7202/044875ar
https://doi.org/10.1007/s11205-008-9315-7
https://doi.org/10.1177%2F002204261004000405
https://doi.org/10.1177/002204260503500311
https://doi.org/10.1080/02791072.2003.10400493
https://doi.org/10.1080/02791072.2001.10400482
https://doi.org/10.1186/s12992-019-0511-9
http://hdl.handle.net/11250/263153
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-440


La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 235

Goins, T., Spencer, M. et Williams, K. (2011). Lay meanings of health among rural older adults in 
Appalachia. The Journal of Rural Health, 27, 13-20. https://doi.org/10.1111/j.1748-0361.2010.00315.x

Gouvernement du Canada (2020). Méfaits associés aux opioïdes et aux stimulants au Canada 
(décembre 2020). https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/
opioides-stimulants 

Griffiths, P., Gossop, M., Powis, B. et Strang, J. (1993). Reaching hidden populations of drug users 
by privileged access interviewers: Methodological and practical issues. Addiction, 88(12), 1617-1626. 
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02036.x 

Kidorf, M., King, V. L., Peirce, J., Burke, C., Kolodner, K. et Brooner, R. K. (2010). Psychiatric distress, 
risk behavior, and treatment enrollment among syringe exchange participants. Addictive Behaviors, 
35(5), 499-503. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2009.12.033 

Harris, M. (2009). Troubling biographical disruption: Narratives of unconcern about hepatitis C diagnosis. 
Sociology of Health & Illness, 31(7), 1028-1042. https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2009.01172.x 

Herzlich, C. (1969). Santé et maladie, analyse d’une représentation sociale. Mouton.

Herzlich, C. et Pierret, J. (1987). Illness and Self in Society. Johns Hopkins University.

Johnson, S., Gray, S. et Horrell, A. (2013). “I want to look like that”: Healthism, the ideal body physical 
education in a Scottish secondary school. Cultural Politics of Education, 34(3), 457-473.  
https://doi.org/10.1080/01596306.2012.717196

Le Breton, D. (2008). L’interactionnisme symbolique. Presses universitaires de France.

Leclerc, P., Roy, É., Morissette, C., Alary, M., Parent, R. et Blouin, K. (2018). Surveillance des maladies 
infectieuses chez les utilisateurs de drogue par injection. Épidémiologie du VIH de 1995 à 2016. 
Épidémiologie du VHC de 2003 à 2016 (ISSN électronique : 1918-4557). Institut national de santé 
publique du Québec. https://www.inspq.qc.ca/publications/2516 

Lee, H. S. et Petersen, S. R. (2009). Demarginalizing the marginalized in substance abuse treatment: 
Stories of homeless, active substance users in an urban harm reduction based drop-in center. 
Addiction Research and Theory, 17(6), 622-636. https://doi.org/10.3109/16066350802168613 

Lindström, B. et Eriksson, M. (2012). La salutogénèse. Petit guide pour promouvoir la santé (traduit 
par M. Roy et M. O’Neill). Les Presses de l’Université Laval.

Lupton, D. (1995). The imperative of health. Public health and the regulated body. Sage publications.

Marmot, M. (2004). The Status Syndrome: How Social Standing Affects Our Health and Longevity. 
Times Books. 

Massé, R. (2009). La santé publique comme nouvelle moralité. Dans R. Massé (dir.), avec la 
collaboration de J. Saint-Arnaud, Éthique et santé publique : Enjeux, valeurs et normativité (p. 17-42). 
Les Presses de l’Université Laval. 

https://doi.org/10.1111/j.1748-0361.2010.00315.x
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02036.x
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2009.12.033
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2009.01172.x
https://doi.org/10.1080/01596306.2012.717196
https://www.inspq.qc.ca/publications/2516
https://doi.org/10.3109/16066350802168613


La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 236

Meylakhs, P., Friedman, S. R., Mateu-Gelabert P., Sandoval, M. et Meylakhs, N. (2015). Taking care 
of themselves: How long-term injection drug users remain HIV and Hepatitis C free. Sociology of 
Health & Illness, 0(0), 1-16. https://doi.org/10.1111/1467-9566.12226 

Miles, M. B. et Huberman, A. M. (2003). Analyse des données qualitatives (2e éd.).  
Méthodes en sciences humaines, De Boeck.

Miles, M. B., Huberman, A. M. et Saldana, J. (2014). Qualitative Data Analysis: A Methods Sourcebook. Sage.

Millson, P. E., Challacombe, L., Villeneuve, P. J., Fischer, B., Strike, C. J., Myers, T., Shore, R., Hopkins, 
S., Raftis, S. et Pearson, M. (2004). Self-perceived health among Canadian opiate users, a comparison 
to the general population and other chronic disease populations. Canadian journal of public health, 
95(2), 99-103. https://doi.org/10.1007/BF03405775 

Mizuno, Y., Percell, D., Borowski, T., Knight, K. et the SUDIS Team. (2003). The life priorities of  
HIV-seropositive injection drug users: Findings from a community- base sample. AIDS and Behavior, 
7(4), 395–403. https://doi.org/10.1023/B:AIBE.0000004731.94734.77 

Moore, D. et Dietze, P. (2005). Enabling environments and the reduction of drug-related harm: 
Reframing Australian policy and practice. Drug and Alcohol Review, 24(3), 275-284.  
https://doi.org/10.1080/09595230500170258 

Musolf, G. R. (1992). Structure, institutions, power and ideology: New directions within the symbolic 
interactism. The sociological Quaterly, 33(2), 171-189. 

Nordenfelt, L. (1995). On the nature of Health. An action theory approach. Reidel Publishing company.

Olsen, A., Banwell, C., Dance, P. et Maher, L. (2012). Positive health beliefs and behaviours in the 
midst of difficult lives: Women who inject drugs. International Journal of Drug Policy, 23(4), 312-318. 
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2012.01.003 

Organisation mondiale de la santé. (1946). Constitution de l’Organisation mondiale de la Santé. 
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_fr.pdf 

Organisation mondiale de la santé. (1986). Charte d’Ottawa : Une conférence internationale pour 
la promotion de la santé. https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_
Charter_F.pdf 

Organisation mondiale de la santé. (2008). Combler le fossé en une génération : Instaurer l’équité  
en santé en agissant sur les déterminants sociaux de la santé. Commission des déterminants sociaux  
de la santé. Rapport final. https://apps.who.int/iris/handle/10665/44083?locale-attribute=fr& 

Organisation mondiale de la santé. (2018, 30 mars). Santé mentale : renforcer notre action. 
Organisation mondiale de la santé. https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/
mental-health-strengthening-our-response 

Paquet, G., (1989). Santé et inégalités sociales, un problème de distance culturelle (document 
de recherche numéro 21). Institut de recherche sur la culture. http://www.santecom.qc.ca/
Bibliothequevirtuelle/santecom/35567000016649.pdf 

https://doi.org/10.1111/1467-9566.12226
https://doi.org/10.1007/BF03405775
https://doi.org/10.1023/B:AIBE.0000004731.94734.77
https://doi.org/10.1080/09595230500170258
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2012.01.003
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_fr.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_F.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_F.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44083?locale-attribute=fr&
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/santecom/35567000016649.pdf
http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/santecom/35567000016649.pdf


La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 237

Parsons, T. (1951). The social system. Routledge

Patton, M. Q. (2002). Qualitative Research & Evaluation Methods (3e éd.). Sage Publications Inc.

Pierret, J. (1984). Les significations sociales de la santé : Paris, l’Essonne, l’Hérault. Dans M. Augé 
et C. Herzlich (dir.), Le sens du mal : Anthropologie, histoire et sociologie de la maladie (p. 217-256). 
Éditions des Archives Contemporaines. 

Pierret, J. (2003). Enjeux de la santé dans les sociétés du XXIe siècle. Dans J. J. Lévy, D. Maisonneuve, H. 
Bilodeau et C. Garnier (dir.), Enjeux psychosociaux de la santé (p. 1-14). Presses de l’Université du Québec.

Pierret, J. (2008). Entre santé et l’expérience de la maladie. Psychotropes, 2(14), 47-59.  
https://doi.org/10.3917/psyt.142.0047 

Poliquin, H. (2015). Analyse critique et dimensionnelle du concept de santéisation. Aporia, 7(1), 
17-29. https://doi.org/10.18192/aporia.v7i1.2819 

Poliquin, H. (2017). Penser autrement les personnes qui font usage de drogues par injection.  
Drogues, santé, société, 16(2), 104-124. https://doi.org/10.7202/1041855ar 

Poliquin, H. (2018). Significations de la santé et du prendre soin de soi pour des personnes qui font 
usage de drogues par injection et perspectives de ces dernières sur ce qui pourrait être fait pour leur 
permettre de mieux prendre soin d’elles-mêmes [thèse de doctorat, Université de Sherbrooke].  
Savoirs UdeS. http://hdl.handle.net/11143/15030 

Pollock, K. (1993). Attitudes of mind as means of resisting illness. Dans A. Radley (dir.), 
World of Illness: biographical and cultural perspectives on health and disease (p. 49-70). Routledge.

Quirion, B. et Bellerose, C. (2007). Discours néolibéral d’émancipation dans le champ de l’usage  
des drogues : réduction des méfaits et “empowerment”. Sociologie et Sociétés, 39(1), 29-50.  
https://doi.org/10.7202/016931ar 

Rew, L. (2003). A theory of taking care of oneself grounded in experiences of homeless Youth. Nursing 
Research, 52(4), 234-341.

Rhodes, T. (2002). The ’risk environment’: A framework for understanding and reducing drug-
related harm. The International Journal of Drug Policy, 13(2), 85-94. https://doi.org/10.1016/
S0955-3959(02)00007-5 

Rhodes, T. (2009). Risk environments and drug harms: A social science for harm reduction approach. 
International Journal of Drug Policy, 20(3), 193-201. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2008.10.003 

Rhodes, T. et Simi´c, M. (2005). Transition and the HIV risk environment. British Medical Journal, 
331(7510), 220-223. https//:doi:10.1136/bmj.331.7510.220 

Rhodes, T. et Treolar, C. (2008). The social production of hepatitis C risk among injecting drug users: 
A qualitative synthesis. Addiction, 103(10), 1593-1603. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2008.02306.x

Rhodes, T., Watts, L., Davies, S., Martin, A., Smith, J., Clark, D., Craine, N. et Lyon, M. (2007). 
Risk, shame and the public injector: A qualitative study of drug injecting in South Wales. 
Social Science & Medicine, 65(4), 572-585. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.03.033 

https://doi.org/10.3917/psyt.142.0047
https://doi.org/10.18192/aporia.v7i1.2819
https://doi.org/10.7202/1041855ar
http://hdl.handle.net/11143/15030
https://doi.org/10.7202/016931ar
https://doi.org/10.1016/S0955-3959(02)00007-5
https://doi.org/10.1016/S0955-3959(02)00007-5
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2008.10.003
https://www.bmj.com/content/331/7510/220
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2008.02306.x
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.03.033


La santé selon des personnes s’injectant des drogues

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 20, no 1, juin 2022� 238

Saldana, J. (2015). Thinking qualitatively. Methods of the mind. Sage Publications.

Saltonstall, R. (1993). Healthy bodies, social bodies: Men’s and women’s concepts and practices of health 
in everyday life. Social Science and Medicine, 36(1), 7-15. https://doi.org/10.1016/0277-9536(93)90300-S 

Sen, A. (2003). Un nouveau modèle économique. Développement, justice, liberté, Odile Jacob.

Shannon, K., Rusch, M., Shoveller, J., Alexson, D., Gibson, K. et Tyndall, N. W. (2008). Mapping 
violence and policing as an environmental-structural barrier to health service and syringe 
availability among substance-using women in street-level sex work. International Journal of Drug 
Policy, 19(2), 140-147. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.11.024

Simmonds, L. et Coomber, R. (2009). Injecting drug users: A stigmatised and stigmatising population. 
International Journal of Drug Policy, 20(2), 121-130. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.09.002 

Sointu, E. (2006). The search for wellbeing in alternative and complementary health practices. 
Sociology of Health & Illness, 28(3), 330-349. https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2006.00495.x 

Van Hooft S. (1997). Disease and subjectivity. Dans J. M. Humber et R. F. Almeder (dir.), What is 
disease? Biomedical Ethics Reviews (p. 287-323). Humana Press.

Wagner, K. D., Lankenau, S. E., Palinkas, L. A., Richardson, J. L., Chou, C. et Unger, J. B. (2010). The 
perceived consequences of safer injection: An exploration of qualitative findings and gender differences. 
Psychology, Health and Medicine, 15(5), 560-573. https://doi.org/10.1080/13548506.2010.498890

Wozniak, L., Prakash, M., Taylor, M. et Wild, C. (2007). Everybody’s got it, but… Situational and strategic 
participation in normalized HCV discourse among injection drug users in Edmonton, Canada. 
International Journal of Drug Policy, 18(5), 388-396. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.02.006

Zola, I. K. (1981). Culte de la santé et méfaits de la médicalisation. Dans L. Bozzini, M. Renaud, 
D. Gaucher et J. LLambias-Wolff (dir.), Médecine et Société : Les années 80 (p. 31-51). Éditions 
coopératives Albert Saint-Martin.

https://doi.org/10.1016/0277-9536(93)90300-S
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.11.024
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.09.002
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2006.00495.x
https://doi.org/10.1080/13548506.2010.498890
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.02.006

