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- La CSMC et notre travail de lutte contre la stigmatisation
- La stigmatisation et |a crise des opioides

- ’Echelle de mesure de l'attitude des fournisseurs de
soins face a la consommation d’opioides de l'initiative

Changer les mentalités

- Questions et réponses
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A propos de la CSMC

STIGMATISATION

I
\

CHANGER LES ORIENTATIONS
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Notre travail de lutte contre
la stigmatisation
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Changer les mentalités

Initiative de réduction de la stigmatisation établie par la
CSMC en 2009

Repérer les
programmes de

Evaluer I'efficacité Promouvoir les

au moyen d’une programmes
évaluation fructueux partout
scientifique au Canada

lutte contre la
stigmatisation
existants
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Pratiques
déstigmatisantes
et maladie
mentale

Combattre la
stigmatisation

L’esprit au travail

Les fournisseurs
de soins de santé,
EESREAES
medias
d’information, les
milieux de travail

L’esprit au travail
-FR

Comprendre la
stigmatisation

L’esprit curieux
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Opioides et stigmatisation



:;i Commissionde  Mental Health

la santé mentale Commission
du Canada of Canada

La crise des opioides

e Plus de 15 393 déces de 2016 a3 2019
* 93 % sont présumeés accidentels

e Le fentanyl représente environ 75 % des déces accidentels liés
aux opioides

 Touche des personnes de tous horizons, dans toutes les
régions du Canada, mais particulierement :

e Les hommes adultes entre 30 et 59 ans
* Les provinces et les territoires de I'Ouest

* Le nombre de déces augmente dans le contexte de la
pandémie de COVID-19
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Une etude sur les premiers intervenants — ascamss  orcanos
et les fournisseurs de services directs

Ftude qualitative )
* A quoi ressemble la stigmatisation et comment est-elle
ressentie? Quels obstacles la stigmatisation pose-t-elle?
* D’ou vient cette stigmatisation? Comment peut-on y remédier? Y
\
Cibler les approches et interventions prometteuses
J
Elaborer un nouvel outil (échelle) permettant d’évaluer )

'efficacité des interventions

* Echelle de mesure de I'attitude des fournisseurs de soins
face a la consommation d’opioides de l'initiative Changer les
mentalités (EMAFCO-CM) )
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Conclusion de |"'étude gqualitative

Attitudes
négatives,
jugements et
stéréotypes

Politiques et
pratiques
punitives et

excluantes
ressemble la

stigmatisation et
comment elle
est ressentie

Utilisation
d’étiquettes et
d’un langage
problématiques

Honte et Interactions
internalisation négatives entre
dela client et
dépendance fournisseur




Conclusion de I'étude qualitative
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La stigmatisation
influence notre fagon
de conceptualiser et
d’envisager la crise
actuelle et d’établir
les priorités dans ce

dossier

Répercussions
Donne lieu a des

de la
soins et des
interventions de

. i . Elle incite les gens a
stigmatisation : se cacher et freine la
qualité moindre Les obstacles

recherche d’aide
gu’elle pose

Elle perpétue la
méfiance face au
systeme et
I’évitement des

services
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Conclusion de I’étude qualitative

Approches
punitives a I'égard
des dépendances,
des traitements et
du rétablissement

Illégalité de
certains opioides et
d’autres drogues

Insuffisances du
systeme

Sources de
stigmatisation :
Points de

tension et
facteurs

contributifs Vision des

personnes ayant un
probléeme lié a la
consommation
d’opioides a travers
le prisme de la
valeur et du mérite

Traumatismes,
usure de
compassion,
épuisement

L'arme a double
tranchant qu’est le
secours d’urgence
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Education au sujet
des dépendances,
des traitements et du
rétablissement

Interventions axées
sur la création d’un
lien de confiance
entre client et
fournisseur

Combler les lacunes
et éliminer les
obstacles a l'intérieur
du systeme

S’attaquer a la
stigmatisation :

Approches
prometteuses

Formations orientées
vers |'intérieur pour
accroitre la résilience
et atténuer les
risques d’épuisement

L’interaction sociale
comme outil clé pour
réduire la
stigmatisation

Formations sur les
pratiques et les soins
fondés sur la
connaissance des
traumatismes




:;i Commissionde  Mental Health

lasanté mentale Commission
du Canada of Canada

Réflexion sur trois grands themes

Repercussions  [\]éfiance face au systeme et évitement des

de la

stigmatisation services

sourcesde  INSUffisances du systeme et obstacles
stlgmatlsatlon StrUCtUFEIS

sattaquerala FOrmations sur les pratiques et les soins
stigmatisation  fanydés sur la connaissance des traumatismes
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Meéfiance face au systeme et évitement des services

Je crois que c’est la vieille mentalité du « nous contre eux » qui se
perpétue. [...] cette mentalité a eu un effet dévastateur sur les liens de
confiance. C’est pourquoi je pense que I'une des mesures clés a mettre en
place pour renverser la vapeur est de mettre l'accent sur la création de
relations et le partage des pouvoirs pour mettre fin aux violations des
droits qui ont cours. (participant au groupe de discussion)

Ce qu’il faut retenir, c’est que les populations marginales ne font pas
confiance au systeme de soins de santé. Leur méfiance est profonde.
(répondant clé)

Nous ne pouvons pas nous adresser a un organisme et demander de
l'aide. J'ai eu des bébés, jai eu des enfants. J'ai évité le systéeme de santé
comme la peste parce qu’il allait me retirer mes enfants. (participant au

groupe de discussion, personne ayant un savoir expérientiel)
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Insuffisances du systeme et obstacles structurels

D’un cété, il y a le probleme de I'acces aux soins et de l'autre, il y a le
probléme de la distribution équitable de la qualité des soins. Je dois
traverser ce labyrinthe qui est a dessein truffé d’obstacles pour exclure
certaines personnes du systeme. Je dois me frayer un chemin pour obtenir
quelque chose qui ressemble a des soins adéquats, qui bien franchement
sont souvent de qualité médiocre dans le systeme public et qui font
probablement plus de mal que de bien aux patients. (participant au groupe
de discussion, personne ayant un savoir expérientiel)

« Si vous avez consommé des drogues aujourd’hui, revenez demain. » Il
semble tout a fait raisonnable qu’un tel écriteau soit affiché au mur d’un
établissement. Mais si une personne prend de la drogue tous les jours, elle
ne pourra jamais recevoir ce service, méme si le fournisseur de services a agi
de facon effrontément irréfléchie en adoptant une telle approche.
(participant au groupe de discussion, personne ayant un savoir expérientiel)
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S’attaquer a la stigmatisation : Formations sur les

pratiques et les soins fondés sur la connaissance des
traumatismes

[Mon mari] a manqué beaucoup de rendez-vous, ¢a, je le comprends. Mais ils
doivent comprendre les symptémes qui accompagnent son trouble et en tenir
compte. Arriver a déceler lorsqu’un client ou un patient ment, ce n’est pas
impressionnant. Créer un environnement ou tout le monde se sent assez en
sécurité pour ne pas mentir, ¢a, c’est impressionnant. (répondant clé)

[Le programme sur les soins tenant compte des traumatismes] s’attarde aussi aux
traumatismes des fournisseurs. Il leur rappelle comment ils souhaitent se
comporter et leur enseigne a étre plus consciencieux, pour non seulement afficher
un comportement adéquat, mais pour voir leur interaction avec les patients
comme une relation. Le programme enseigne aux intervenants a étre conscients
de I'histoire que les gens portent en eux et leur rappelle qu’ils doivent éviter de
leur faire encore plus mal. Il leur rappelle leur propre volonté d’éviter de causer
des préjudices. (répondant clé)
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Flaboration de 'EMAFCO-CM == ==

Déterminer Générer un Consultation .
Etude de

validation

les principaux bassin d’experts et
themes d’éléments mise a |'essai
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EMAFCO-CM

Domaines clés

* Attitudes négatives face a la dépendance, aux traitements et au
rétablissement

* Vision de la maladie ou de la dépendance comme un choix dont la personne
est responsable

* Jugement quant au mérite et a la valeur des personnes ayant des problemes
de consommation d’opioides.

* Intégrité et fiabilité des personnes ayant des problemes de consommation
d’opioides

 Comportements négatifs (p. ex. utilisation d’un langage dégradant,
fourniture de soins ou d’interventions de moindre qualité)

* Orientation des soins caractérisée par une faible motivation a aider ou

justifiant la prestation de soins inéquitables
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EMAECO-CM

'Echelle de mesure de I'attitude - —

avec les énoncés sulvants? cesaccord desactord oo en accord
d eS fOU rn | SSe U rS d e SO | r] S fa Ce a En sltuation o'aide, |3l tendance 3 traiter les
PErsonnes aux prises aver des pronlemes 0 0 0 0 0

la consommation d'opioides de it

Les personnas aux prises avec des problemes |:| D |:| |:| |:|

'initiative Changer les mentalites P 8

Les personnas aux prises avec des problemes

(EMAFCO-CM) cotswRsmmanmees | 0 | 0| 0| 0|0
une UEDEI'IUBI'KE par une autre.
Ce questionnaire vise 3 obtenir votre opinion sur une série daffirmations En Stuation Faide. [ endange 3 avoir molns
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) _ _ ) problames Cusage doploides demandent de Faide, O O O O O
que des situations de détresse. Veuillez fournir des réponses reflétant vos [l 0 2 QIFACUNE 2 CroiFe en leur sincerite.
propres croyances, sentiments et expériences. Les personnes aux prises aver des problemes
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O'Us3ge C'opioioes Sont fAIDIEs oU SaNs volante.
& op! Jal tendance 3 tralter 1es personnes aux prises

avec des problemes ousage doplaides avec
condescendance ou superiorite. 0 O 0 o o

Les personnes aux prises aver des problémes

'US3RE C'opIONes SNt responsables oe leurs O 0 O O O
pronlémes.

L2 plupart des personnes aux prises avec des
pronlémes dusage doplalides commettent des O O O O O
0 crimes pour sautenir leur depandanca.
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Usages de I'EMAFCO-CM

Mesure des
attitudes au sein
des organisations,
p. ex. dans le cadre
d’une évaluation
des besoins

Indicateur ou
mesure du
rendement

Outil de

Evaluation W
sensibilisation

19 éléments
dans
'Echelle
définitive
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’EMAFCO-CM a I'ceuvre

Discussion sur |’évaluation du programme de soins
infirmiers du College Saint-Laurent

1.94
1.74 1.74
: I I

social contact educational content

1.95
1.9
1.85
1.8
1.75
1.7
1.65
1.6
1.55
1.5
1.45

M pre W Post
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Questions et reponses

4
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Qu'avez-vous pense de cette
présentation?

Veuillez prendre quelques minutes pour répondre aux questions suivantes.



