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Résumé 
Contexte : Au Canada, la recherche sur la santé mentale est non seulement sous-financée, mais la répartition 
des fonds demeure inéquitable pour répondre aux besoins non satisfaits, en particulier dans le domaine de la 
recherche clinique et appliquée. En 2018, la légalisation au Canada du cannabis à des fins non thérapeutiques a 
soulevé le besoin d’examiner la relation entre la consommation de cannabis et la santé mentale. Le gouvernement 
fédéral a accordé 10 M$ sur cinq ans à la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC), une organisation 
de santé pancanadienne financée de manière indépendante par le gouvernement fédéral. 
Méthodologie : En 2020, la CSMC a mis en œuvre un programme novateur de recherche communautaire pour 
étudier cette relation parmi les populations prioritaires, notamment les personnes qui consomment du cannabis 
et vivent avec une maladie mentale, les Premières Nations, les Inuits et les Métis, les personnes bispirituelles, 
lesbiennes, bisexuelles, gaies, trans et (ou) queers (2SLGBTQ+), et les personnes racisées. De vastes 
consultations, une revue exploratoire et une analyse contextuelle ont permis d’établir le programme de 
recherche. Les principaux éléments du programme incluent un comité d’examen composé de représentants de 
diverses populations prioritaires, un soutien important à la rédaction de propositions pour les candidats, ainsi que 
des ateliers de renforcement des capacités dans le cadre des 14 projets financés. 
Résultats : Des 14 projets de recherche financés, six sont axés sur les communautés autochtones et dirigés par 
elles, cinq sont axés sur d’autres populations en quête d’équité et neuf explorent les tendances, l’influence et les 
effets perçus de la consommation, y compris les bienfaits et les méfaits. Parmi les leçons tirées, citons l’importance 
d’une optique d’équité en matière de santé et de diverses sources de connaissances pour définir le plan d’action de 
la recherche communautaire. En plus du renforcement des capacités qui favorise des rôles équitables entre les 
coproducteurs de connaissances ainsi que le caractère essentiel du soutien organisationnel dans l’augmentation de 
la productivité de la recherche, notamment en ce qui concerne la santé mentale et la consommation de cannabis 
qui nécessitent une recherche plus appliquée. 
Conclusions : Le fait de mettre l’accent sur l’équité et le savoir expérientiel passé et présent a permis de mieux 
étayer la justification des investissements et de garantir la production et l’utilisation de données probantes 
fondées sur l’utilisateur, ce qui constitue un gain important pour la santé publique. Le soutien organisationnel à 
l’élaboration de propositions et au renforcement des capacités apporte une valeur significative qui peut être 
reproduite dans de futures initiatives de recherche communautaire. 
Mots-clés : Équité en santé, recherche communautaire, recherche sur la santé mentale, investissement dans la 
recherche, savoir expérientiel passé, cannabis, productivité de la recherche, populations prioritaires, 
renforcement des capacités 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Introduction 
Le sous-investissement en recherche sur la santé mentale à 
l’échelle mondiale est bien connu, et en ce sens, plusieurs 
appels à l’action ont été lancés, tant par les pays à faible revenu 
que par les pays à revenu élevé, en vue d’accroître les 
financements et d’accorder la priorité à la recherche sur la 
santé mentale [1–4]. Au Canada, les subventions accordées à 
la recherche sur la santé mentale sont environ dix fois moins 
importantes qu’aux États-Unis et au Royaume-Uni, et la 
majorité des investissements  

 



 
 

 
 

 
consentis à cette fin se concentrent sur la prestation de services 
hospitaliers plutôt que sur la recherche appliquée visant la 
prévention [3]. Dans ce contexte où la recherche 
communautaire est menée par des populations soucieuses 
d’équité et centrée sur le savoir expérientiel passé et présent, 
celle-ci est souvent reléguée au bas de la liste des priorités du 
secteur de la recherche sur la santé mentale. Comme le 
recommande la Stratégie en matière de santé mentale pour le 
Canada [5], la participation significative des personnes ayant 
un savoir expérientiel passé et présent à la recherche et à la 
planification des politiques est essentielle pour faire 
progresser la transformation du système et pour garantir que 
les réformes répondent aux niveaux élevés de besoins non 
satisfaits en matière de santé mentale [6, 7]. 

À la suite de la légalisation du cannabis à des fins non 
thérapeutiques au Canada en 2018, la CSMC, une organisation 
pancanadienne de la santé financée par le gouvernement 
fédéral tout en étant indépendante de celui-ci, a reçu 
10 millions de dollars de ce dernier pour étudier les 
répercussions du cannabis sur la santé mentale des Canadiens 
[8]. La CSMC a d’abord mandaté l’Université de Calgary pour 
réaliser une analyse contextuelle et une revue exploratoire de 
l’étude en vue d’obtenir un portrait global de la consommation 
de cannabis et des résultats en matière de santé mentale au 
Canada [9]. Les résultats de l’analyse et de l’examen ont 
permis de mettre en évidence les lacunes et les priorités 
suivantes en matière de recherche : (i) des études 
longitudinales visant à clarifier la relation complexe entre la 
consommation de cannabis et les résultats en matière de santé 
mentale; (ii) des études qui explorent les différents modes de 
consommation du cannabis et rendent compte de ces 
différences; (iii) un accent sur des populations particulières, 
car très peu de recherches ont été consacrées aux résultats dans 
des groupes spécifiques — comme les personnes âgées, les 
personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans et 
(ou) queers (2SLGBTQ+), les communautés autochtones et 
les populations immigrantes, réfugiées, ethnoculturelles et 
racisées — en tenant compte des déterminants sociaux de la 
santé, notamment l’âge, le sexe et le genre, le revenu, le niveau 
d’éducation et les expériences passées de traumatisme; (iv) 
des études qualitatives axées sur le savoir expérientiel passé et 
présent de la consommation de cannabis, notamment des 
recherches sur les éventuels bienfaits d’une consommation 
occasionnelle et modérée de cannabis. Ces recommandations 
ont donné lieu à l’élaboration de deux séries de subventions 
de recherche : une recherche universitaire attribuée dans le 
cadre d’un processus conventionnel d’examen par les pairs 
facilité par les Instituts de recherche en santé du Canada, et 
une initiative de recherche communautaire supervisée 
directement par la CSMC. 

Afin de définir d’autres priorités pour le programme de 
recherche communautaire sur le cannabis et la santé mentale, 
la CSMC a organisé deux forums communautaires en 2019. 
L’un s’est tenu à Ottawa avec un groupe très diversifié 
d’experts, y compris des personnes ayant un savoir 
expérientiel passé et présent en matière de consommation de 
substances et de troubles de santé mentale, des fournisseurs de 

services, des membres de la famille, des chercheurs 
communautaires et des décideurs [10]. L’autre était axée sur les 
priorités de recherche sur le cannabis et la santé mentale chez 
les Inuits et s’est tenue à Happy Valley-Goose Bay, au 
Labrador [11]. Les participants ont validé les recommandations 
de l’analyse contextuelle et de la revue exploratoire et ont en 
outre recommandé que la recherche communautaire soit fondée 
sur les forces, coproduite plutôt qu’extractive, ancrée à la 
culture et à la langue locales, durable et sécuritaire sur le plan 
culturel. Cet article vise à décrire la mise en œuvre d’un 
programme novateur de bourses de recherche communautaire 
au sein des populations prioritaires qui consomment du 
cannabis et (ou) vivent avec une maladie mentale au Canada, 
ainsi que les leçons tirées de la prise en compte de l’équité et 
du savoir expérientiel passé. 

Approche 
Une mobilisation efficace et significative est au cœur de la 
recherche communautaire et constitue un principe directeur 
pour les chercheurs universitaires et communautaires qui 
coproduisent des connaissances avec les parties prenantes de 
la communauté [12]. Sur la base des priorités et des principes 
de recherche recensés, le programme de recherche 
communautaire de la CSMC a été lancé en 2020 en vue de 
combler les lacunes en matière de connaissances sur les liens 
entre le cannabis et la santé mentale et de renforcer les 
capacités de recherche au sein des populations prioritaires 
répertoriées au niveau de la communauté. Les principaux 
éléments du programme comprenaient une demande de 
propositions centrée sur l’équité et le savoir expérientiel passé 
et présent [13], un vaste soutien à la rédaction de propositions 
pour les candidats issus d’un réseau de recherche 
communautaire, un délai de soumission assez long (y compris 
une prolongation en raison de la pandémie de COVID-19), un 
comité d’examen composé de représentants de diverses 
populations prioritaires, et des ateliers de renforcement des 
capacités pour les 14 projets financés. 

La demande de proposition s’est appuyée sur les 
recommandations issues de l’analyse et des forums 
communautaires, puis a été peaufinée grâce à la consultation 
de diverses parties prenantes et d’experts en matière de 
recherche communautaire et de processus équitables d’octroi 
de subventions de recherche. Par exemple, les priorités de 
recherche sur le cannabis et la santé mentale mentionnées dans 
la demande de propositions mettaient l’accent sur les facteurs 
influençant la consommation de cannabis sans présumer du 
caractère bénéfique ou néfaste de ces facteurs, et 
encourageaient expressément les demandes portant sur les 
conséquences de la criminalisation — en s’inspirant des 
recommandations issues de l’analyse et des forums 
communautaires. Les principes de recherche communautaire 
ont été clairement établis et soulignés, dont l’exigence que 
tous les projets soient ancrés à la culture locale et que les 
équipes de recherche démontrent une prise de décisions et des 
rôles équitables. La demande de propositions a été mise en 
avant par l’intermédiaire des réseaux de la CSMC (y compris 
les participants aux forums communautaires) et d’un 
webinaire [14]. 



 
 

Peu après la publication de la demande de proposition, un 
webinaire public a été organisé en mars 2020 pour présenter 
plusieurs carrefours de recherche communautaire que la 
CSMC a sollicités en vue de soutenir l’élaboration de 
propositions parmi les candidats intéressés disposant de 
différents niveaux de capacité de recherche. Ces carrefours 
comprenaient l’Institut Wellesley (région du Grand Toronto), 
le Centre for Community Based Research (Université de 
Waterloo), l’Inuit Tapiriit Kanatami (organisation nationale 
de représentation des Inuits au Canada), le Centre de 
collaboration nationale des déterminants de la santé 
(Université Saint Francis Xavier), le Centre de collaboration 
nationale de la santé autochtone (Université du Nord de la 
Colombie-Britannique) et le Centre for Healthy 
Communities (Université de l’Alberta).  

 

Les équipes ont été invitées à demander le soutien de la CSMC 
pour l’élaboration de leur proposition, et la CSMC les a 
aiguillées vers le carrefour qui correspondait le mieux à leurs 
besoins. La CSMC n’a pas fourni de soutien direct à 
l’élaboration des propositions afin de demeurer impartiale 
dans la prise de décisions relatives au financement. Au 
moment du lancement initial de la demande de propositions, à 
la fin février 2020, les communautés disposaient de huit 
semaines pour s’engager dans le processus de préparation de 
leur proposition. La pandémie de COVID-19 qui s’est déclarée 
à la mi-mars a eu un impact considérable sur les communautés 
un peu partout dans le monde. Après avoir d’abord consulté 
les représentants des communautés quant à la possibilité de 
reporter complètement la demande de recherche 
communautaire, la CSMC a décidé d’aller de l’avant, mais en 
repoussant la date limite de cinq semaines (13 semaines au 
total) afin de donner aux communautés plus de temps pour 
préparer leurs propositions. À la clôture de la demande de 
propositions à la fin du mois de mai 2020, la CSMC avait reçu 
60 propositions provenant des quatre coins du pays. 

Pour mieux cibler l’équité et le savoir expérientiel passé, la 
CSMC a recruté une équipe de 12 examinateurs indépendants 
composée de membres de chacune des populations prioritaires 
définies dans la demande de propositions, de chercheurs 
communautaires et universitaires, ainsi que de personnes 
ayant un savoir expérientiel passé et présent. Chaque 
proposition a été confiée à deux évaluateurs. Les 
recommandations finales ont été formulées à la suite de 
délibérations avec l’ensemble de l’équipe d’évaluateurs. Alors 
que la demande initiale portait sur 12 projets financés, la 
CSMC a été en mesure de réattribuer des fonds pour soutenir 
14 projets de recherche communautaire sur le cannabis et la 
santé mentale menés par des populations prioritaires au niveau 
de la communauté. Tous les projets visaient à explorer les 
modèles, l’influence et les effets perçus de la consommation, 
notamment les bienfaits et les méfaits chez les peuples 
autochtones, les personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, 
bisexuelles, trans et (ou) queers (2SLGBTQ+), les populations 
racisées ainsi que les communautés confrontées à de multiples 
strates d’oppression. Six projets ont été menés par des 
Autochtones et visaient à étudier les conséquences de la 
consommation de cannabis sur les communautés autochtones 
(y compris les Aînés et les jeunes) dans le but de mettre au 
point des stratégies de réduction des méfaits en s’appuyant sur 
les savoirs autochtones. 

Les équipes de recherche financées ont été soutenues par une 
série mensuelle d’ateliers de formation virtuels animés par le 
Centre for Community Based Research sur une période de cinq 
mois (entre novembre 2020 et mars 2021). Pendant les ateliers 
de formation à la recherche communautaire, une approche de 
communauté de pratique a été adoptée pour renforcer les 
capacités des participants qui comprenaient des universitaires 
débutants et chevronnés, des chercheurs communautaires, des 
personnes ayant un savoir expérientiel et présent, et des 
populations prioritaires, avec pour but d’apprendre 
constamment les uns des autres et de partager avec eux pendant 
la formation et au-delà. La stratégie d’engagement prolongé 
décrite par Glesne & Peshkin [15] a été utilisée pour renforcer 
et maintenir les capacités, de même que pour donner aux 
participants suffisamment de temps pour exprimer leurs points 
de vue. 

Leçons tirées 
Malgré les défis posés par la pandémie de COVID-19, les 
14 projets de recherche communautaire ont lancé leurs études 
et sont en bonne voie de combler d’importantes lacunes dans 
les connaissances relatives aux liens entre le cannabis et la 
santé mentale au sein des populations prioritaires. Bien qu’il 
soit trop tôt pour évaluer les répercussions des résultats de la 
recherche, quatre leçons interdépendantes tirées de la mise en 
œuvre du processus d’octroi de subventions à la recherche 
communautaire sont examinées ci-dessous. 

Tout d’abord, une optique d’équité en matière de santé et 
diverses sources de connaissances ont été essentielles pour 
établir le programme de recherche communautaire. Ces 
sources de connaissances comprennent un examen des 
données existantes qui analysait précisément les lacunes de la 
recherche parmi les populations prioritaires, accompagné d’un 
important engagement avec les personnes ayant un savoir 
passé et présent sur l’iniquité et la relation complexe entre le 
cannabis et la santé mentale. Ce processus rigoureux a permis 
non seulement de s’assurer que la recherche sera pertinente 
pour les communautés, mais aussi de renforcer les arguments 
en faveur de l’investissement dans la recherche 
communautaire, au même titre que la recherche universitaire 
plus conventionnelle. 

Deuxièmement, on ne saurait trop insister sur la valeur du 
soutien organisationnel apporté aux chercheurs 
communautaires, car il joue un rôle déterminant dans 
l’augmentation de la productivité de la recherche, en 
particulier dans le domaine de la santé mentale et de la 
consommation de cannabis, où il faut mener davantage de 
recherches appliquées [3, 16]. Le soutien de la CSMC à 
l’élaboration de propositions, facilité par les six carrefours de 
recherche communautaire, a permis d’obtenir un nombre 
élevé de 60 propositions en provenance des communautés et 
des populations prioritaires. Cette réponse était d’autant plus 
importante qu’elle a eu lieu pendant la première vague de la 
pandémie de COVID-19. Pour les 14 équipes de recherche 
communautaire financées, les ateliers mensuels de formation 
virtuelle ont également joué un rôle essentiel en aidant les 
équipes à partir du bon pied. Ces expériences sont cohérentes 
avec le rôle documenté et les avantages du soutien 
organisationnel pour assurer une participation accrue à la 
production de recherche et à l’utilisation des données de la 
recherche parmi les acteurs clés des milieux de la santé 
publique [17, 18]. On a constaté que les personnes qui 



 
 

estiment bénéficier des attentes et du soutien de 
l’organisation pour mener des recherches sont plus 
productives que celles qui n’ont pas ce soutien [19]. Lorsque 
les organisations ont la volonté de soutenir la recherche 
communautaire au moyen de partenariats solides qui 
permettent une participation active de la communauté, les 
populations souvent négligées sont en mesure de saisir les 
possibilités de recherche. 

Troisièmement, la participation des personnes ayant un savoir 
expérientiel passé et présent tout au long du processus de 
financement de la recherche a considérablement renforcé la 
pertinence et la crédibilité de l’initiative dans son ensemble. 
En règle générale, les programmes et les décisions de 
financement de la recherche sur la santé sont de nature et de 
portée « universitaires » [20]. Par conséquent, les personnes 
ayant un savoir expérientiel passé et présent sont rarement en 
mesure de recevoir des fonds pour entreprendre des 
recherches appliquées sur la santé mentale — un domaine qui 
manque encore de données. Les personnes ayant savoir 
expérientiel passé et présent qui ont participé à l’élaboration 
du programme de recherche dans le cadre des forums 
communautaires et les pairs chercheurs qui se sont déclarés 
comme étant des personnes ayant savoir expérientiel passé et 
présent ont souligné qu’une telle représentation a amélioré la 
qualité et la pertinence des projets de recherche financés. Cet 
engagement permettra en fin de compte d’enrichir la qualité 
des données probantes produites sur la relation entre le 
cannabis et la santé mentale. La participation des personnes 
ayant un savoir expérientiel passé et présent tout au long des 
étapes de consultation, de planification et de mise en œuvre a 
permis de mieux les préparer, ainsi que les populations 
prioritaires, à recueillir les résultats de la recherche. Le 
processus d’octroi de subventions à la recherche 
communautaire de la CSMC est un exemple de recherche 
coproduite et dirigée par les utilisateurs. À quoi sert la 
recherche si elle n’est pas utilisée? 

Enfin, le renforcement des capacités peut promouvoir des 
rôles équitables parmi les chercheurs universitaires et 
communautaires qui coproduisent des connaissances avec les 
parties prenantes de la communauté [21]. La série mensuelle 
d’ateliers de formation virtuels pour les 14 équipes de 
recherche financées a adopté une approche de communauté de 
pratique pour renforcer la capacité de recherche des 
participants aux ateliers, qui comprenaient des universitaires 
débutants et chevronnés, des chercheurs communautaires, des 
personnes ayant un savoir expérientiel et présent, ainsi que des 
membres des populations prioritaires. Ces ateliers ont été bien 
accueillis par les participants et ont favorisé une meilleure 
compréhension des principes fondamentaux de la recherche 
communautaire et des relations plus fortes au sein des équipes 
et entre elles. Les participants ont également appris les uns des 
autres l’importance d’adapter l’engagement communautaire 
aux pratiques culturelles uniques de leurs communautés, y 
compris les modes de connaissance autochtones, plutôt que 
d’imposer une approche uniforme. 

 
Conclusion 
Le programme de subventions de la CSMC pour la recherche 
communautaire sur le cannabis et la santé mentale a été 
grandement enrichi par la prise en compte de l’équité et du 
savoir expérientiel passé et présent. Non seulement ce 

programme s’est attaqué aux iniquités dans la recherche sur la 
santé mentale, mais il a été mis en œuvre avec succès pendant 
une pandémie. De précieuses leçons ont été tirées sur la 
manière de mettre en œuvre une recherche novatrice en 
s’inspirant des éléments clés du programme — notamment 
l’utilisation de diverses sources de données pour définir les 
priorités de recherche; l’importance d’un comité d’examen 
composé de représentants de diverses populations prioritaires; 
un soutien important à la rédaction des propositions et du temps 
pour les candidats; ainsi que des ateliers de renforcement des 
capacités pour les projets financés. Le fait de mettre l’accent 
sur l’équité et le savoir expérientiel passé renforce la 
justification des investissements et garantit la production et 
l’utilisation de données probantes par les utilisateurs, ce qui 
constitue un gain essentiel au niveau de la santé publique. Le 
soutien organisationnel à l’élaboration de propositions et au 
renforcement des capacités apporte une valeur significative qui 
peut être reproduite parmi les praticiens de la recherche sur la 
santé mentale et la consommation de substances, et de la 
prestation de services. 
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