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CHAPITRE 6 - SYSTÈMES DE SOINS DE SANTÉ ET TROUBLES DE L’USAGE D’ALCOOL ET DE 
SUBSTANCES 

Section – Les services de traitement des TUA et des TUS sont traditionnellement séparés des 
soins de santé mentale et des soins de santé généraux - Pages 6-5 et 6.6 
 
La séparation des systèmes de traitement des TUA et TUS, des maladies mentales et des soins de santé 
généraux a des racines historiques.8,9,10 Par exemple, les Alcooliques anonymes (AA) ont été fondés en 
1935 en partie parce que les principaux fournisseurs de soins psychiatriques et de médecine générale ne 
s’occupaient pas des TUA. Quand il y avait traitement, l'alcoolisme était le plus souvent soigné dans des 
asiles, séparés du reste des soins de santé. La séparation des traitements des TUA et des soins de santé 
en général a également été influencée par les tendances sociales et politiques des années 1970.  
 
A cette époque, le mésusage des substances et la dépendance étaient généralement considérées comme 
des problèmes sociaux mieux traités par des interventions de la justice civile et pénale, telles que 
l'internement involontaire dans des hôpitaux psychiatriques, sur des « narcotic farms» gérées par des 
prisons ou d'autres formes de détention.11 Cependant, lorsque de nombreux étudiants et des anciens 
combattants de la guerre du Viet Nam rentrant chez eux abusaient de l'alcool, de la drogue et / ou 
devenaient dépendants de substances illicites, les nombreuses arrestations et autres formes de punition 
devenaient impossibles à maintenir sur le plan politique et économique. À cette époque, il y a eu un effort 
important visant à étendre considérablement les services de prévention et les services de traitement des 
TUA. 
 
Malgré les besoins impérieux de services de traitement au niveau national, le système de santé existant 
n’avait pas été formé et n’avait pas particulièrement envie de prendre en charge les patients souffrant de 
TUA. Pour ces raisons, de nouveaux programmes de traitement des TUA ont été créés, et se sont 
finalement étendus sur plus de 14 000 sites à travers les États-Unis. Cela signifiait qu'à l'exception de la 
gestion du sevrage dans les hôpitaux (désintoxication), pratiquement tous les traitements des TUA étaient 
dispensés par des programmes distincts des soins de santé sur les plans géographique, financier, culturel 
et organisationnel. 
 
Bien que ces programmes fussent séparés du reste des soins de santé, ces nouveaux sites de prestation 
des soins constituaient une étape cruciale pour mieux traiter les problèmes croissants liés au mésusage 
et aux TUA. Une conséquence positive a été le développement initial de stratégies de changement de 
comportement, efficaces et peu coûteuses et rarement utilisées dans le traitement d'autres maladies 
chroniques. Cependant, la séparation du traitement des TUA des soins de santé généraux a également 
créé des obstacles non intentionnels et persistants à la qualité et à la gamme d'options de soins offertes 
aux patients dans les deux systèmes. Par exemple, cela tend à renforcer l’idée que les TUA sont différents 
des autres problèmes de santé. Malgré de nombreuses études qui documentent des taux de prévalence 
élevés de TUA chez les patients des services d'urgence, des hôpitaux et des établissements de soins 
médicaux généraux, les soins de santé traditionnels ne reconnaissaient généralement pas ces TUA et ne 
réglaient pas les problèmes de santé liés à ceux-ci.8,12,13,14,15 



La séparation continue des services de TUA et des soins de santé généraux a été coûteuse, souvent 
néfaste et même fatale pour certaines personnes. Une étude récente sur la situation mondiale de la santé 
a montré que la présence d'un TUA doublait souvent le risque qu'une personne contracte une autre 
maladie chronique et coûteuse, telle que l'arthrite, la douleur chronique, les maladies cardiaques, les 
accidents vasculaires cérébraux, l'hypertension, le diabète ou l'asthme.16 Pourtant, malgré l’impact de la 
consommation de substances sur la santé physique, peu d’écoles de médecine, d’infirmières, de 
dentisterie ou de pharmacie enseignent à leurs étudiants comment identifier, prévenir et traiter les 
TUA;17,18,19 et, jusqu'à récemment, peu d'assureurs offraient un remboursement comparable pour les 
services de traitement des TUA.20,21,22,23 

 
Même à l’heure actuelle, certains professionnels de la santé hésitent encore à proposer à leurs patients 
un traitement sous assistance de médicament, en particulier des médicaments d’entretien (méthadone et 
buprénorphine) pour les troubles liés à la prise d’opioïdes, en raison d’idées fausses profondément 
ancrées mais erronées sur ces traitements, telles que l'idée qu'ils ne feraient ainsi que « substituer une 
dépendance à une autre ».24 Cela a empêché l'adoption de ces médicaments efficaces, même dans les 
établissements de traitement des TUA; et lorsqu'ils sont utilisés par des fournisseurs de traitement des 
TUA, ils sont souvent prescrits à des doses insuffisantes et/ou pour une durée insuffisante, contribuant 
ainsi à l'échec du traitement et renforçant la conviction qu'ils ne sont pas efficaces.25,26 En fait, de 
nombreuses recherches montrent que, s’ils sont utilisés correctement, les traitements sous assistance de 
médicament peuvent réduire ou éliminer l’usage de drogues illicites et la criminalité associée ainsi que la 
transmission de maladies infectieuses et rétablir ainsi le bon fonctionnement de la santé des 
patients.25,27,28 
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