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Principales conclusions

e L’analyse documentaire a permis de trouver 36 articles évalués par des pairs et huit articles tirés
de la littérature grise répondant aux criteres d’inclusion. Publiées entre 2019 et 2023, les études
portaient principalement sur les Etats-Unis (24 études), le Canada (huit études) et d’autres pays
de I'OCDE. Les résultats indiquent la nature multidimensionnelle des stratégies d’intervention
contre la stigmatisation a différents niveaux : interpersonnel/social (18 études), institutionnel
(16 études) et population/structure (deux études).

e Lesinterventions linguistiques ont donné des résultats mitigés, tandis que les programmes de
formation et les programmes axés sur les compétences ont démontré leur efficacité, en particulier
ceux qui intégrent des entrevues motivationnelles et des contacts avec des personnes ayant une
expérience vécue de la consommation de substances. Les interventions d’éducation générale ciblant
des groupes précis, tels que les bibliothécaires et les communautés confessionnelles, ont eu des
effets positifs sur les connaissances et les attitudes. L’augmentation des stratégies d’établissement
de liens, comme l'inclusion de tables rondes de patients, a considérablement réduit la stigmatisation.

e Les interventions axées sur les politiques et la pratique, comme les services de consultation sur
la toxicomanie avec des approches tenant compte des traumatismes, ont mis en évidence
I'influence des expériences passées en matiere de soins de santé dans la perpétuation des cycles
de stigmatisation. Les campagnes publiques avec des messages visuels et des vignettes
narratives ont contribué a réduire les niveaux de stigmatisation parmi les professionnels de la
santé. Les interventions a multiples volets, combinant des stratégies de formation, d’éducation
et d’établissement de liens, ont constamment démontré des réductions importantes de la
stigmatisation dans diverses populations.

e L’examen a souligné I'importance d’adopter une approche intersectionnelle, en tenant compte de
facteurs tels que le sexe, la profession, les maladies stigmatisées concomitantes, la religion et la race.

e Malgré les progres réalisés, des défis et des lacunes persistent, y compris les preuves limitées
pour les interventions a plusieurs niveaux, le besoin de soutien institutionnel pour I’'engagement
communautaire et 'importance d’un engagement authentique pour une réduction efficace et
soutenue de la stigmatisation.
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Contexte

Dans une enquéte nationale canadienne, prés de la moitié des personnes qui consomment ou ont
consommeé des substances déclarent avoir fait I'objet de stigmatisation ou de discrimination pendant
qu’elles consommaient des substances®. Link et Phelan s’appuient sur la conceptualisation originale de
la stigmatisation de Goffman et définissent la stigmatisation comme la cooccurrence de plusieurs
composantes, y compris I'étiquetage, les stéréotypes, la séparation, la perte de statut et la
discrimination?. Ils décrivent que pour que la stigmatisation se produise, le pouvoir (social, économique
et politique) doit étre exercé, dans lequel les composantes de la stigmatisation peuvent alors se
dérouler (ibid.). La prévalence de divers processus stigmatisés et ses répercussions sur les individus
influencent la répartition des possibilités?.

La stigmatisation s’applique a de multiples niveaux interreliés (p. ex., institutions, populations, relations
interpersonnelles) et contribue a la discrimination et aux iniquités dans les domaines social et de la
santé (p. ex., accés, expériences, résultats)>. Cela entraine souvent des effets indésirables, y compris des
dimensions sociales, psychologiques, comportementales et médicales*®. Par exemple, la stigmatisation
peut dissuader une personne de demander de I'aide parce qu’elle craint d’étre jugée ou d’avoir des
problemes juridiques, mener a cacher la consommation de drogues ou a consommer des drogues de
facon solitaire, entraver les possibilités de logement et d’emploi, et se traduire par des soins de santé de
qualité inférieure en raison de perceptions, d’attitudes et de préjugés négatifs®.

A cette complexité s’ajoute I'entrelacement de la stigmatisation liée a la santé avec d’autres types de
marginalisation, qui exacerbent ses effets néfastes. Cette rencontre intersectionnelle, ol la stigmatisation
liée a la santé se combine a des aspects sociaux oppressifs tels que le sexisme, I’hétérosexisme et le
classisme, peut entrainer la dissimulation, I’exclusion et les obstacles a I'acces aux services, a I'éducation,
aux possibilités de travail et a la création de liens sociaux®®. Il est essentiel de reconnaitre I'interaction
complexe de la stigmatisation entre ces niveaux pour concevoir des interventions efficaces et durables
visant a réduire la stigmatisation associée a la consommation de substances®®.

Au Canada, les répercussions de la stigmatisation contribuent aux déceés liés aux opioides et les
entrainent. A I’échelle nationale, les répercussions des décés liés aux opioides sont évidentes, avec en
moyenne plus de 20 décés de ce type survenant tous les jours en 2022%°. Dans I’ensemble du Canada,
des disparités régionales persistent, certaines provinces et certains territoires, notamment la Colombie-
Britannique, I’Alberta et I'Ontario, ayant connu la plupart (87 %) de tous les déces accidentels
apparemment causés par la toxicité due aux opioides en 2022%°,

L'un des aspects de la stigmatisation liée a la consommation de substances est le fait que toute
consommation est considérée comme étant problématique. La stigmatisation simplifie a I'exces un
éventail bien reconnu d’expériences de consommation de substances en I’encadrant uniquement dans
un cadre criminalisé, moral et de volonté, négligeant le role de la santé publique dans le soutien aux
personnes qui consomment des substances. Il est impératif de s’attaquer a la stigmatisation liée aux
substances et a la consommation de substances, en particulier compte tenu des preuves de ses
répercussions. Etant donné que la stigmatisation opére a plusieurs niveaux, c’est également le cas pour
ses répercussions. Plus précisément, la stigmatisation peut avoir une incidence sur les ressources que les
décideurs et les gouvernements consacrent au soutien des personnes qui consomment des drogues. Elle
se manifeste également dans la facon dont les services et les soutiens sont déployés, fagonne le type de
soins que les patients recoivent et s’est avérée étre un obstacle dans les décisions des gens de
demander des services et des traitements®’,
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Afin d’approfondir notre compréhension de cette question et des voies d’action dans le travail de lutte
contre la stigmatisation, cet examen rapide a étudié les caractéristiques et I'efficacité des interventions
visant a réduire la stigmatisation liée a la consommation de substances. |l a utilisé le Cadre d’action pour
bdétir un systéme de santé inclusif pour guider l'identification et la catégorisation des données probantes
existantes pour les stratégies et les interventions de lutte contre la stigmatisation®?. De plus, les
interventions ont été organisées thématiquement par type, avec une description de leur niveau de
répercussions et de leur efficacité dans la réduction de la stigmatisation parmi les échantillons a I’étude.

Meéthodologie

Stratégie de recherche

La synthése a utilisé une approche d’analyse documentaire rapide pour étudier les données probantes sur
les interventions de lutte contre la stigmatisation liée a la consommation de substances. Le résultat
secondaire pertinent de I'analyse documentaire comprenait toutes les données probantes sur I'efficacité
des interventions de lutte contre la stigmatisation qui ont été mises en ceuvre et évaluées. Les premiéeres
recherches, en mai 2023, ont été effectuées dans trois bases de données (MEDLINE, Psycinfo, CINAHL)
avec |'aide d’un bibliothécaire de Santé publique Ontario. De plus, des recherches dans la littérature grise
ont été effectuées a I'aide de moteurs de recherche Google personnalisés, ciblant les bureaux de santé
publique de I'Ontario, les ministéres et organismes canadiens liés a la santé, les sites Web du
gouvernement des Etats-Unis, les ressources internationales de santé publique et Google Canada.

Criteres de sélection

Les criteres d’inclusion comprenaient les études de recherche, les rapports, les analyses documentaires
et les ressources qui contenaient des détails sur une intervention visant a lutter contre la stigmatisation
envers les personnes qui consomment des drogues (PCD) (p. ex., la participation de la population, le
niveau de stigmatisation abordé ou I’évaluation des répercussions). Plus précisément, notre portée
comprenait des interventions telles que des campagnes, des stratégies et des ressources de lutte contre
la stigmatisation envers les PCD. Une évaluation des répercussions n’était pas obligatoire dans nos
critéres de sélection, mais a été prise en compte au cours du processus de sélection pour contextualiser
les efforts de changement. La décision d’inclure des articles sans élément d’évaluation a été prise pour
inclure un large éventail de stratégies et de ressources qui, bien qu’elles ne soient pas solidement
documentées, sont accessibles et ont été mises en ceuvre dans de nombreux contextes. Notre portée
comprenait des campagnes, des interventions ou des stratégies de lutte contre la stigmatisation envers
les personnes qui consomment des drogues.

Les interventions de lutte contre la stigmatisation comprenaient des stratégies telles que la formation
axée sur les compétences (p. ex., modules de formation pour les professionnels de la santé), I'éducation
(p. ex., ateliers éducatifs pour le grand public), la fourniture de ressources (p. ex., guides linguistiques) et
I"apprentissage par contact avec des personnes ayant une expérience vécue passée ou présente
(PAEVPP) pour réduire les attitudes, les perceptions et les comportements stigmatisants (p. ex., ateliers
d’échange d’apprentissage collaboratif, conférenciers invités). Les principaux résultats pertinents étaient
les mesures de réduction de la stigmatisation et d’autres résultats de I’évaluation utilisés pour évaluer
les répercussions de l'intervention. La recherche s’est concentrée sur des études rédigées en anglais,
provenant de pays de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) et
publiées a partir de 2019 (5 ans) pour saisir les données probantes les plus pertinentes dans notre
contexte actuel au Canada.
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Résultats

La recherche initiale dans la base de données a généré 1 923 résultats. Aprés un examen approfondi des
titres et des résumés par trois membres de I'équipe, 99 articles ont été sélectionnés pour I'examen du
texte intégral. En fin de compte, 36 articles évalués par des pairs répondaient aux criteres d’inclusion.
De plus, une recherche dans la littérature grise a permis de relever 70 dossiers, ce qui a donné lieu a huit
inclusions aprées I'examen du texte intégral. Les articles exclus et les sources de littérature grise étaient
principalement des textes descriptifs ou des commentaires, ne mettaient pas clairement I'accent sur les
interventions de lutte contre la stigmatisation, étaient des ressources non anglophones ou provenaient
de pays non membres de I'OCDE. La derniére étape consistait en I'extraction des données des 44 articles
sélectionnés, effectuée par un seul examinateur.

Caracteéristiques des études

Les articles inclus dans cette analyse documentaire ont été publiés entre 2019 et 2023 et comprenaient
des études issues de plusieurs milieux. Les études incluses dans I'analyse ont été principalement menées
aux Etats-Unis (24 études), au Canada (huit études) et dans d’autres pays de I’OCDE, notamment en
Australie (deux études), en Irlande (une étude) et au Royaume-Uni (une étude); la recherche de six
études avait une portée mondiale. Diverses méthodes ont été utilisées dans les études, les approches
guantitatives étant les plus courantes (14 études), suivies des méthodes mixtes (sept études), des
examens systématiques (sept études), des essais contrélés randomisés (ECR) (cing études) et des
méthodes qualitatives (cing études).

Les stratégies couvraient divers milieux, la majorité provenant du domaine de la santé, y compris les
travailleurs de la santé, ainsi que les étudiants en médecine, en sciences infirmiéres et en pharmacie
(25 études). Les autres groupes cibles comprenaient la population générale et le public (six études), les
jeunes et les étudiants (deux études), les travailleurs dans un domaine autre que la santé (deux études),
les médias (une étude) et le systeme de justice (une étude). Quatre études incluaient plusieurs
populations ou groupes cibles dans leur intervention.

En outre, sept études incorporaient une composante intersectionnelle, tenant compte de facteurs tels
que le sexe, la profession, les maladies stigmatisées concomitantes (p. ex., le VIH) et la religion dans leur
intervention de lutte contre la stigmatisation. Les composantes d’évaluation ont été incluses dans

35 études, principalement en utilisant des sondages avant et apres pour évaluer les résultats tels que la
modification des attitudes ou des perceptions envers les personnes qui consomment des drogues, et la
motivation a changer les pratiques et les comportements stigmatisants dans les milieux de soins de santé.

Caractéristiques des interventions

NIVEAUX DE STIGMATISATION

Dans notre examen, nous avons cherché a repérer les niveaux auxquels la stigmatisation fonctionnait
dans les études incluses. Nous avons classé les études dans les catégories de niveaux de stigmatisation en
fonction des objectifs des interventions plutot que des résultats de I'intervention (p. ex., participer a une
intervention de lutte contre la stigmatisation au niveau structurel et démontrer de meilleures attitudes au
niveau individuel). Les définitions de chaque niveau de stigmatisation se trouvent dans le tableau 1.
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Tableau 1. Niveaux et définitions de la stigmatisation tirés du Cadre d’action pour batir un

systéme de santé inclusif

Niveau de stigmatisation

Niveau individuel

Niveau
interpersonnel/social

Niveau institutionnel

Niveau dans la population
ou structurel

Définition

Fait référence a la personne qui vit la stigmatisation. Il fonctionne par
I’entremise de la stigmatisation vécue (p. ex., traitement injuste), ce qui
provoque un stress psychologique; la stigmatisation intériorisée (p. ex.,
faible estime de soi et sentiments de honte); et la stigmatisation
anticipée, ce qui entraine une réticence & demander de I'aide’?.

Se produit au niveau d’une personne a l'autre, impliquant la famille, les
amis, les réseaux sociaux et professionnels, ainsi que les fournisseurs de
services et soins de santé!?, La stigmatisation interpersonnelle se
manifeste par le langage, comme I’'utilisation de termes péjoratifs ou
d’étiquettes déshumanisantes, |'attention intrusive et les questions
indiscretes, ainsi que le harcélement et les agressions.

Se produit au niveau des organisations du systéme de santé, des écoles
de médecine et de formation en santé, des organisations du secteur
communautaire et des organismes de services sociaux?. Elle porte sur
des aspects comme I’éducation du personnel, les pratiques de
stigmatisation, les expériences de discrimination ou d’exclusion (p. ex., le
manque d’empathie de la part du personnel), les environnements
physiques non inclusifs et les politiques institutionnelles causant un
préjudice (p. ex., faible investissement des services).

Se produit au niveau des médias de masse, des politiques et des lois*2. La
stigmatisation dans la population comprend des stéréotypes largement
répandus, des représentations négatives dans les médias (p. ex., portrait
de personnes qui consomment des drogues comme étant violentes) et
des politiques et des lois discriminatoires, ce qui entraine des moyens de
protection juridique inadéquats ou I'absence d’application de ces moyens
de protection.

Stigmatisation au niveau individuel : Dans notre examen, il n’y avait pas d’articles ou de ressources qui
se concentraient exclusivement sur I'expérience individuelle de la stigmatisation.

Stigmatisation au niveau interpersonnel ou social : Dix-huit ont évalué les interventions visant a lutter
contre la stigmatisation interpersonnelle et sociale.

Plus précisément, quatre études se concentraient sur la stigmatisation sociale en abordant I'incidence
du langage sur les attitudes stigmatisantes chez les étudiants des cycles supérieurs et la population en
général®>1%, De plus, 10 articles facilitaient des séances de formation ou des forums éducatifs pour :
améliorer les attitudes a I’égard des personnes atteintes d’un trouble de consommation d’opioides
(TCO) et de connaissances sur I'inversion d’une surdose d’opioides, accroitre les connaissances sur les
pratiques exemplaires, améliorer les perceptions générales de la moralité et de I'empathie envers les
personnes qui consomment des drogues (PCD) (c.-a-d. blamer, éviter, dangerosité) et améliorer les
interactions entre les patients et les fournisseurs’%6, Le public visé par ces interventions en matiére de

Données probantes sur les stratégies de lutte contre la stigmatisation liée a la consommation

de substances



stigmatisation sociale comprenait les travailleurs de la santé, les étudiants en médecine, les étudiants en
sciences infirmiéres, les étudiants en pharmacie et la population en général (ibid). Des interventions sur
la stigmatisation sociale ont également été menées dans des milieux autres que les soins de santé afin
d’évaluer les perceptions stigmatisantes et 'empathie chez les bibliothécaires et les étudiants de
premier cycle?”?8, De plus, deux stratégies de communication en milieu communautaire visant a réduire
la stigmatisation liée a la toxicomanie ont été mises en ceuvre aupres de participants dans les mosquées
et de personnes incarcérées?>3°,

Stigmatisation au niveau institutionnel : Seize études examinaient la stigmatisation au niveau institutionnel.
La majorité des articles (14) ont introduit des programmes d’études et des modules de formation liés a la
stigmatisation a I'intention des travailleurs de la santé et des étudiants en médecine, en sciences infirmieres
et en pharmacie afin de réduire les attitudes stigmatisantes et les intentions comportementales de maintenir
une distance sociale par rapport aux PCD31*4, De plus, deux études exploraient la stigmatisation au niveau
institutionnel en évaluant les pratiques, les expériences et les interactions entre les fournisseurs en milieu
hospitalier et les patients dans les milieux de soins de santé*>%,

Stigmatisation dans la population et au niveau de la structure : Deux études se sont penchées sur la
stigmatisation dans la population et au niveau de la structure. La premiére visait a encourager le langage
non stigmatisant pour les médias et les organes de presse?, tandis que la deuxiéme étude visait a
changer les niveaux d’empathie et de stigmatisation dans le grand public en introduisant une
intervention sur I’'empathie et en la comparant a une intervention de formation largement utilisée et a
une intervention de contrdle®,

Plusieurs niveaux de stigmatisation : Enfin, six études, y compris des analyses documentaires,
comparaient la stigmatisation a plusieurs niveaux, en tenant compte des interventions ciblant la
stigmatisation a plus d’un des niveaux indiqués34>49-52,

En analysant la stigmatisation a ces différents niveaux, les études ont mis en lumiére les complexités de
la stigmatisation et ont donné un apercu des diverses approches adoptées.
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Type d’intervention et répercussions

Les études incluses dans I’examen utilisaient divers types de stratégies pour lutter contre la
stigmatisation liée a la consommation de substances. Les définitions de chaque type d’intervention se

trouvent au tableau 2.

Tableau 2. Types d’intervention et définitions

Type d’intervention

Langue et termes

Formation et
compétences

Formation générale

Augmentation des liens

Fondées sur les politiques
et les pratiques

Campagnes publiques et
messages

A multiples volets

Définition

Viser a faconner la compréhension et les répercussions grace a des
ressources qui traitent de I'utilisation appropriée de la langue, de
I’éducation du public sur les termes a utiliser ou a éviter, et des guides
linguistiques pour les médias et les bureaux de presse

Des outils de formation structurés avec un début et une fin, y compris des
modules en ligne, des présentations, des ateliers, des histoires de la part de
PAEVPP, des vidéos, des entrevues motivationnelles et des programmes
d’apprentissage autoguidés, pour éduquer les participants sur la réduction
de la stigmatisation

Sensibiliser la population a la stigmatisation et aux stratégies pour la réduire,
souvent au moyen de présentations aux étudiants ou au personnel

Interventions axées sur I'augmentation des liens et des contacts entre les
personnes qui consomment des drogues et le personnel, le grand public, etc.

Mettre en place des politiques et des normes axées sur la réduction de la
stigmatisation (p. ex., changements aux processus d’admission, intégration
d’approches tenant compte des traumatismes, collaboration avec les PCD)

Interventions qui mettent I'accent sur des messages, des images, des vidéos
de narration, des publicités et des récits de la part de PAEVPP et autour de la
consommation de substances et qui les représentent (c.-a-d. encadrement
de la consommation de substances, mise en évidence du réle des
expériences négatives pendant I'enfance [ENE])

Les dossiers qui examinent plusieurs types d’interventions (p. ex., les
interventions qui combinaient la formation avec I'’éducation par contact, et
les réflexions des participants tout au long de la formation)

En outre, sur les 44 études incluses, 38 articles comprenaient un volet d’évaluation du niveau de
répercussions de leurs interventions de lutte contre la stigmatisation.
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INTERVENTIONS LINGUISTIQUES

Quatre études portaient sur la langue et les termes ¥1>47 Les interventions linguistiques réduisaient
généralement les attitudes stigmatisantes et 'utilisation de la langue, mais les répercussions variaient
d’une étude a l'autre.

Dans une étude, les participants exposés a deux versions d’une enquéte comportant des noms
prémodifiés (p. ex., « toxicomane ») et post-modifiés (p. ex., « personnes ayant une dépendance »), ont
présenté des réactions distinctes®3. Ceux qui ont recu des versions prémodifiées ont présenté des scores
plus élevés en ce qui concerne la stigmatisation de I'autoritarisme (p. ex., les sentiments sur la nécessité
d’hospitaliser, de discipliner ou de contréler les personnes ayant une dépendance) et la restriction
sociale (p. ex., sentiments de dangerosité et désir de maintenir une distance sociale par rapport aux
personnes ayant une dépendance), tout en obtenant un score plus faible en matiere de bienveillance et
d’idéologie en matiére de santé mentale communautaire®®. Une autre étude a analysé les répercussions
de I'adoption d’un guide linguistique dans les médias, constatant que méme si les proportions d’articles
contenant des termes interdits ont diminué (p. ex., utilisation de « toxicomane » par rapport a

« personne ayant une dépendance »), la différence n’était pas statistiquement significative*’. De plus, la
recherche a examiné les effets de divers termes sur la réduction de la stigmatisation’*. Notamment, bien
gue I'exposition a I'expression « maladie cérébrale chronique récurrente » soit corrélée avec les
attributions de blame les plus faibles, elle a également entrainé une perception plus élevée de la
dangerosité, une croyance plus faible dans le rétablissement et un soutien accru aux politiques
coercitives, soulignant la complexité de la stigmatisation entourant les TCO et la nécessité d’une
sélection minutieuse de termes®*. De plus, une étude portant sur les attitudes a I'égard des PCD a
démontré que la présentation d’ENE était associée a une diminution de la stigmatisation par le public?®.
Cette étude comportait des vignettes avec une description de I’état du sujet, comme « toxicomane » par
rapport a « trouble lié a I'utilisation d’une substance »; et les antécédents de vie, y compris la « vie
difficile » par rapport au fait d’avoir vécu une liste d’ENE, y compris les « mauvais traitements physiques
subis », la « négligence », la « mére victime de violence familiale » et le « pére emprisonné »).

Le sexe a été pris en compte dans deux études qui ont examiné |'utilisation de la langue et les
attitudes'**®. Dans les deux études, les auteurs ont distribué des illustrations visuelles associées au
langage pour étudier toute différence d’attitudes a I’égard des illustrations en fonction du genre
(remarque : les analyses ont utilisé le binaire masculin/féminin dans les illustrations visuelles). La
premiére étude!® a révélé des attitudes nettement plus dures envers une femme présentant une
déficience liée aux opioides contrairement a un homme, tandis que 'autre étude’® n’a constaté aucune
différence d’attitude importante basée sur le sexe.

PROGRAMMES DE FORMATION ET PROGRAMMES AXES SUR LES COMPETENCES

Dix-huit études ont utilisé des programmes structurés de formation axée sur les compétences!’202+

26,32,34,37,39,41,43,44,46,49,50,52 | 5 durée, I"approche (éducation, contact ou les deux) et le mode de prestation
(en ligne ou en personne) des programmes de formation variaient. La plupart des programmes de
formation ont été créés pour les travailleurs de la santé, y compris les médecins et les étudiants en
pharmacie, en sciences infirmiéres et en médecinel’-20:2>26,32,34,37,39,41,43,44,46,49,52 | a5 interventions de
formation ont eu divers degrés de répercussions sur la réduction de la stigmatisation envers les
personnes qui consomment des drogues ou qui ont des troubles liés a I'utilisation d’une substance. Une
analyse qui a évalué la qualité des interventions a démontré que des études de meilleure qualité
comprenaient des volets tels que I’entrevue motivationnelle ou la formation en communication, ainsi
gue le mentorat ou le contact avec des personnes en rétablissement, ce qui a donné des résultats
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notables®. Ces interventions ont non seulement amélioré les attitudes et les compétences en
communication chez les professionnels de la santé et les étudiants, mais ont également maintenu les
gains en matiére d’attitudes, de perceptions et de comportements lors d’un suivi aprés 12 mois®. De
plus, la formation, en personne et virtuelle, a montré qu’elle était efficace pour réduire
considérablement les scores de stigmatisation et de distanciation sociale, et a amélioré les
connaissances et la préparation a 'inversion des surdoses d’opioides'’*®32, Parmi les travailleurs
syndiqués, les interventions de formation ont eu des répercussions notables en améliorant les
connaissances des participants, en réduisant les préoccupations liées a la stigmatisation concernant la
recherche d’aide (p. ex., soutien au rétablissement) pour eux-mémes et d’autres personnes aux prises
avec une dépendance, en augmentant la confiance et en améliorant la capacité d’aider leurs collegues
gui consommaient des opioides, ce qui a finalement favorisé un systéme de soutien et une intervention
en cas de crise plus solides au sein de leurs groupes syndicaux’.

Le programme de formation en matiére de pratiques fondées sur les traumatismes et la résilience, qui
vise a réduire les attitudes stigmatisantes et les intentions comportementales envers les personnes qui
présentent un TCO, comprend un atelier d’'une journée et un encadrement post-atelier axés sur la santé
mentale et |a résilience par I'entremise de principes de pratique tenant compte des traumatismes*®.
Offert aux fournisseurs de services de santé, le programme a permis de réduire la stigmatisation lors
d’évaluations post-atelier par rapport aux évaluations préalables®®.

De plus, les programmes de formation, y compris les vidéos éducatives, ont démontré des changements
positifs dans les connaissances, les attitudes et les perceptions de la stigmatisation des étudiants en
sciences infirmieres, en particulier dans les domaines liés a la familiarité, a la dangerosité, a la distance
sociale et a la motivation envers les personnes atteintes de troubles liés a I'utilisation d’'une substance
(TUS)?%%4, Notamment, les changements soutenus dans les attitudes et les perceptions des étudiants en
sciences infirmieres apres avoir recu des interventions éducatives ont été influencés positivement par
des interactions avec une personne qui consomme des drogues®’.

Malgré certaines divergences d’opinion a I'’égard des pratiques exemplaires en matiéere de techniques de
réduction des méfaits, les présentations et les vidéos éducatives ont contribué a des changements
positifs dans les connaissances, les attitudes et les perceptions, indiquant qu’elles pourraient étre
efficaces pour modifier les perspectives stigmatisantes chez les professionnels de la santé®. Dans
certains cas, aucune réduction importante n’a été observée dans la stigmatisation autodéclarée aprées la
formation sur la réduction de la stigmatisation, en particulier chez les fournisseurs de soins de santé.
Une étude a révélé qu’une intervention de réduction de la stigmatisation n’avait pas d’incidence
importante sur la stigmatisation et les intentions des cliniciens en soins primaires, mais a observé que
des niveaux de stigmatisation plus élevés étaient associés a une diminution de la volonté de travailler
avec ces patients et a une croyance en l'inefficacité des traitements, ce qui suggére que la stigmatisation
pourrait constituer un obstacle a la prestation de soins liés aux TCO dans les milieux de soins primaires*.
De méme, parmi un échantillon de praticiens de la santé comportementale et des soins primaires (p. ex.,
travailleurs sociaux), il n’y a eu aucun changement entre les scores de base et les scores a 12 mois sur les
perceptions des TUS et des patients qui consomment des substances apres avoir participé a une
formation sur un modele de dépistage fondé sur des données probantes, d’intervention bréve et
d’aiguillage vers un traitement (DIBA)3*. En revanche, une étude distincte a évalué I'efficacité d’un
programme de formation auquel ont participé 11 fournisseurs de services au sein d’un groupe pilote?.
Les résultats ont montré une diminution importante des scores moyens des participants pour le blame,
I’évitement et I'isolement apres avoir terminé la formation, ce qui suggere un changement notable dans
leurs niveaux de stigmatisation?®.
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Dans un rapport d’évaluation portant sur quatre programmes, 'Echelle de mesure de I'attitude des
fournisseurs de soins face a la consommation d’opioides (EMAFCO-CM) a été utilisée pour évaluer les
attitudes et les intentions comportementales des professionnels de la santé**. Le premier programme,
Comprendre la stigmatisation, est une intervention en ligne de réduction de la stigmatisation pour les
professionnels de la santé qui intégre des éléments de contact social, se montrant prometteur pour
réduire la stigmatisation liée aux opioides et suggérant une amélioration potentielle grace a un module
propre aux opioides**. Le deuxiéme programme, Je mets fin 3 la stigmatisation, est un atelier en
personne organisé par I’Association communautaire d’entraide par les pairs contre les addictions
(ACEPA) qui a démontré une réduction de la stigmatisation liée a la consommation de substances pour
diverses professions*. Le troisiéme programme, une intervention de contact social propre a la
consommation d’opioides pour les étudiants en sciences infirmiéres, a donné une ampleur d’effet
modérée dans I'élaboration des attitudes et des comportements au cours d’'une breve séance de

1,5 heure**. Enfin, la Formation en matiére de pratiques fondées sur les traumatismes et la résilience de
I"autorité sanitaire du Fraser en Colombie-Britannique, congue pour les fournisseurs de services directs,
a montré des améliorations dans la réduction de la stigmatisation avec une ampleur moyenne de I'effet,
mettant I’accent sur les avantages de la pratique tenant compte des traumatismes et de la résilience®.

FORMATION GENERALE

Cing études visaient a diffuser I’éducation générale auprés des membres du grand public (p. ex., plutot
que des groupes cibles de professionnels de la santé particuliers)?-3%, Les interventions d’éducation
générale comprenaient des vidéos de sensibilisation avec des récits, des séminaires éducatifs adaptés a
la foi et des vidéos offertes par des pairs?-%.

Les interventions d’éducation générale destinées a des groupes cibles précis ont montré des
améliorations dans les connaissances et les attitudes a I’égard des personnes qui consomment des
drogues. Une étude a démontré que les séances de formation ont permis aux bibliothécaires de mieux
comprendre I'ampleur des troubles liés a |utilisation d’une substance?’. De plus, les vidéos de
sensibilisation ont considérablement réduit les attitudes stigmatisantes et la stigmatisation publique
percue, tout en augmentant 'empathie envers les personnes qui présentent un TCO?. L’étude a classé
les vidéos en fonction de facteurs tels que la race, I'origine ethnique, le sexe et la perspective de
I’histoire du narrateur; et malgré les variations, toutes les vidéos de sensibilisation ont réussi a réduire la
stigmatisation et a accroitre I'empathie pour les personnes atteintes d’un trouble de consommation
d’opioides?®. Des séminaires tenus dans une mosquée ont permis d’accroitre les connaissances sur la
toxicomanie et de réduire les perceptions de stigmatisation sociale parmi les musulmans locaux qui
fréquentent la mosquée, car I'espace ouvert a facilité la communication sur les dépendances et la
consommation de substances?. L’éducation générale axée sur I'empathie a donné lieu a des scores de
stigmatisation plus faibles chez les personnes incarcérées envers d’autres personnes incarcérées, tandis
gu’une intervention vidéo a amélioré les attitudes a I’égard des médicaments pour le trouble de
consommation d’opioides (MTCO)*°.

Il a été démontré que la race et le temps passé en incarcération influencent les perceptions négatives
des médicaments pour le trouble de consommation d’opioides (MTCO)®. Les changements d’attitude a
I’égard des MTCO ont été influencés par la race, ce qui a montré des augmentations plus importantes
des scores d’attitude apres l'intervention chez les participants noirs non hispaniques que chez les
participants blancs non hispaniques®. De plus, les attitudes a I’égard des MTCO avant la vidéo étaient
également associées a la durée de référence de l'incarcération, les personnes incarcérées pendant
moins d’un an ayant obtenu des scores initiaux plus élevés en matiére d’attitude a I'égard des MTCO, ce
qui pourrait indiquer une stigmatisation accrue des MTCO dans le milieu correctionnel (ibid.). Ces
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résultats soulignent le role essentiel que jouent la race et les expériences d’incarcération dans le
développement des attitudes a I’égard des MTCO, en mettant particulierement I'accent sur la nécessité
d’interventions ciblées pour réduire la stigmatisation dans ces espaces.

AUGMENTATION DES LIENS

De plus, trois études ont concentré leurs travaux de lutte contre la stigmatisation sur 'augmentation des
liens?*3540_ |es stratégies comprenaient la présence de PAEVPP en tant que conférenciers dans des
séminaires, I'ajout d’une séance de questions et réponses avec le public et la participation a des
réunions d’Alcooliques anonymes (AA).

Les interventions axées sur |'augmentation des liens ont eu des répercussions importantes sur la
réduction de la stigmatisation. Dans le cadre d’enquétes préalables et postérieures a I'intervention, une
étude a révélé des améliorations notables des scores de stigmatisation aprés une intervention de
contact social, tandis qu’aucune différence n’a été observée pour le contenu du programme d’études
sur la maladie mentale et la toxicomanie, mettant ainsi I'accent sur les changements dans la
compréhension lorsque des PAEVPP partageaient des connaissances et des expériences de premiére
main®>. Une autre étude a cerné les attitudes des étudiants aprés leur visite & une réunion d’AA,
soulignant leur appréciation plus profonde de la nature complexe de la dépendance, ce qui a entrainé
une réduction des attitudes stigmatisantes envers les personnes ayant des troubles liés a I'utilisation
d’une substance, et des intentions explicites d’appliquer les connaissances acquises dans leur exercice
de la médecine®. De plus, des étudiants de disciplines médicales (p. ex., médecine, sciences infirmiéres,
pharmacie) ont assisté a des tables rondes de patients, qui comprenaient des personnes ayant des
antécédents de TUA partageant leurs histoires personnelles et facilitant une période de questions et
réponses?3, La table ronde de patients a permis de réduire la stigmatisation envers les personnes
atteintes de TUA pour une majorité d’étudiants, soulignant la possibilité que de telles expériences
remodélent les attitudes?®. Bon nombre de ces étudiants ont fait remarquer que la table ronde a
renforcé leurs points de vue « humanistes », en augmentant la compassion et en réduisant les préjugés
et la stigmatisation, ce qui a entrainé une diminution de la stigmatisation et des stéréotypes pour les
patients de la table ronde et d’autres personnes aux prises avec une dépendance, tout en soulignant la
valeur d’entendre des récits authentiques de patients et d’en apprendre davantage sur les options de
traitement et de rétablissement?.

FONDEES SUR LES POLITIQUES ET LES PRATIQUES

Une étude a mis en ceuvre un service de consultation sur la toxicomanie (SCT) comprenant des approches
tenant compte des traumatismes tout en travaillant avec les PCD pour réduire la stigmatisation parmi les
fournisseurs en milieu hospitalier®.

Les résultats de cette étude démontrent des facteurs fondés sur les politiques et la pratique qui améliorent
ou réduisent la stigmatisation envers les personnes qui consomment des drogues®. Les groupes de
discussion des fournisseurs en milieu hospitalier et les entrevues avec les patients ont révélé quatre théemes
clés : I'influence des expériences passées dans le domaine des soins de santé sur la perpétuation des cycles
de stigmatisation entre les fournisseurs et les patients; le role de la documentation des dossiers médicaux
dans le renforcement involontaire ou intentionnel de la stigmatisation adoptée par les fournisseurs; les
répercussions positives d’un SCT dans la réduction de la stigmatisation adoptée parmi les fournisseurs en
facilitant le traitement des TUS fondé sur des données probantes et en remodelant le récit autour des TUS;
et en soulignant le réle central joué par les membres de I'équipe de SCT pour aider les patients hospitalisés
pour un TUS a surmonter la stigmatisation intériorisée en faisant la promotion de I'estime de soi, de I'auto-
efficacité et du respect mutuel®.
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CAMPAGNES PUBLIQUES ET MESSAGES

Une étude a mis en ceuvre un service de consultation sur la toxicomanie (SCT) comprenant des approches
tenant compte des traumatismes tout en travaillant avec les PCD pour réduire la stigmatisation parmi les
fournisseurs en milieu hospitalier*?. En combinaison, I’exposition aux messages liés aux TCO transmis par
des campagnes visuelles et des vignettes narratives (p. ex., affichage de termes pour encourager
I"utilisation d’un langage non stigmatisant) a entrainé une diminution des niveaux de stigmatisation et des
changements dans les perceptions parmi les professionnels de la santé, soulignant le réle des messages
visuels dans la modification des attitudes*?.

INTERVENTIONS A MULTIPLES VOLETS

Huit études ont mené des analyses documentaires pour examiner et analyser de multiples interventions
a différents niveaux afin d’obtenir des informations compléetes sur leur effet sur la réduction de la
stigmatisation?1:2231:3638515254 parmj ces analyses documentaires, cing ont évalué des interventions qui
combinaient plusieurs volets pour réduire la stigmatisation, y compris la formation avec I'éducation
basée sur le contact, et les réflexions tout au long de la formation des participants?!,31:333852,

Diverses approches a multiples volets ont démontré des réductions frappantes de la stigmatisation a
I’égard des PCD. L’intégration de la formation et de I'éducation par contact dans un programme
d’études en sciences infirmieres a permis de sensibiliser davantage les gens aux répercussions de la
stigmatisation sur les personnes et la pratique infirmiere, les étudiants et les infirmieres s’engageant a
adopter des approches de soins éthiques, collaboratives et centrées sur la personne a la suite de
I'intervention a multiples volets®!. De méme, des forums éducatifs jumelés a une discussion de groupe
sur les PAEVPP ont entrainé des changements importants dans les attitudes a I’égard de la
consommation d’opioides et une réduction des croyances stigmatisantes, favorisant la compréhension
et 'empathie parmi un échantillon d’étudiants®!. En outre, les études de la plus haute qualité dans deux
analyses systématiques comprenaient des interventions qui combinaient la formation en
communication et le contact avec des personnes en convalescence a la suite d’un TUS, démontrant des
améliorations soutenues des attitudes et des compétences en communication et indiquant le potentiel
de génération de répercussions durables®*®*3. De méme, une autre étude a démontré que les
interventions a multiples volets englobant les approches fondées sur le contact, la planification
organisationnelle et I'’éducation novatrice permettaient de réduire de facon mesurable les attitudes
stigmatisantes a I’égard de la consommation de substances, soulignant I’efficacité de ces approches a
multiples facettes chez les travailleurs de la santé®2. Une autre intervention a multiples volets
comprenait une intervention éducative qui a été facilitée par des travailleurs de soutien par les pairs
ayant une expérience vécue présente ou passée??. A la suite de I'intervention, les participants ont
présenté des améliorations importantes de leurs perceptions personnelles et de leurs croyances au sujet
des points de vue des autres envers les personnes qui consomment des opioides?2.

Dans une analyse systématique, diverses études ont adopté des stratégies, notamment I'éducation
basée sur I'information, le renforcement des compétences, le counseling individuel et le soutien de
groupe qui ont contribué a réduire la stigmatisation contre les PCD!. Dans le présent examen, les
stratégies de réduction de la stigmatisation les plus courantes comprenaient des approches fondées sur
I'information et le renforcement des compétences, qui incluaient I’éducation visant a améliorer les
connaissances sur la consommation de drogues, ou |'effet des manifestations de la stigmatisation sur la
santé et le bien-étre>!. Une étude menée dans le cadre de I’analyse a utilisé une intervention de contact
en ligne comprenant une courte vidéo de trois a cinqg minutes dans laquelle les personnes qui
consomment des drogues ont partagé leurs expériences réelles de rencontre d’attitudes
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discriminatoires ou de stigmatisation anticipée dans les milieux communautaires et de soins de santé, ce
qui a entrainé une réduction notable des attitudes négatives et de la discrimination parmi le grand
public australien a I’égard de ces populations®'. En revanche, les interventions ciblant différents types de
stigmatisation (individuelle, structurelle et sociale) ont révélé des effets mitigés sur la réduction de la
stigmatisation dans une étude, ce qui suggére la complexité des répercussions de ces interventions®®.

Discussion

Le présent examen a étudié les interventions visant a lutter contre la stigmatisation a différents niveaux
et a évalué I'efficacité de ces études. Il est intéressant de noter qu’aucun article ne portait
principalement sur la stigmatisation au niveau individuel, signalant une lacune claire dans la recherche
et les interventions. Les interventions au niveau interpersonnel et social en matiére de stigmatisation
portaient principalement sur les répercussions linguistiques et les séances de formation destinées a
divers groupes cibles, y compris les travailleurs de la santé, les étudiants et la population en général. De
méme, les interventions au niveau institutionnel introduisaient principalement des programmes
d’études et de formation destinés aux professionnels de la santé afin de lutter contre les pratiques
stigmatisantes. Les efforts déployés au niveau de la population et de la structure comprenaient des
initiatives comme la promotion d’un langage non stigmatisant dans les médias et 'amélioration de
I’empathie et la réduction des niveaux de stigmatisation dans le grand public. De plus, plusieurs études
ont exploré des interventions ciblant la stigmatisation sur de multiples niveaux d’interaction, soulignant
la nature multidimensionnelle de la stigmatisation et la nécessité d’adopter diverses stratégies de
réduction de la stigmatisation.

Les résultats mettent en évidence le potentiel de diverses interventions pour s’attaquer a la complexité
de la stigmatisation liée a la consommation de substances et cibler des réductions a de multiples
niveaux de stigmatisation liés a la consommation de substances. Bien qu’il y ait eu des preuves d’'une
réduction des attitudes, des pratiques et des comportements stigmatisants chez les participants a
I’étude dans I'ensemble des études, la complexité de la lutte contre la stigmatisation est ressortie, avec
des résultats mitigés ou insignifiants liés a la réduction de la stigmatisation dans de nombreux cas. Ces
renseignements offrent des conseils précieux (p. ex., études de recherche reproductibles dans des
contextes précis, stratégies qui ont plus de chances d’étre efficaces que d’autres, considérations
potentielles ou stratégies ciblées pour lutter contre la stigmatisation au sein d’une population ou d’un
groupe de personnes en particulier) pour créer des environnements plus favorables aux personnes qui
consomment des drogues et relever les défis multidimensionnels associés a la stigmatisation et a la
discrimination.

Les interventions linguistiques ont démontré un potentiel d’atténuation de la stigmatisation envers les
personnes qui consomment des drogues, les effets variant d’une étude a 'autre'*%4’, Bien que
certaines interventions aient permis de réduire les attitudes stigmatisantes et I'utilisation du langage, les
résultats ont été mitigés, ce qui souligne la complexité de la lutte contre la stigmatisation dans ce
contexte. Compte tenu de la nature multidimensionnelle de la stigmatisation, aucun terme n’englobe
adéquatement ses diverses dimensions, et différents termes s’"accompagnent de compromis. La critique
de Lie du modele dominant de « maladie cérébrale chronique récurrente » (MCCR) pour les TCO/TUS
souligne son potentiel a perpétuer la stigmatisation et les iniquités, suggérant un effet paradoxal en ce
gu’il diminue le blame tout en recueillant potentiellement un soutien pour les politiques coercitives (p.
ex., menace forcée, criminalisation approfondie)®.
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Ce ne sont pas toutes les interventions de formation qui ont entrainé des changements importants, et
certaines constatations ont mis en évidence la complexité de la lutte contre la stigmatisation!’29.24
26,32,34,37,39,41,43,44,46,4849.54 Bjen que la plupart des interventions aient produit des améliorations
statistiguement significatives, des échantillons plus petits pourraient avoir influencé les résultats. Dans
I’ensemble, ces études démontrent les répercussions des interventions de formation sur la réduction de
la stigmatisation liée a la consommation de substances, bien que I'étendue de ces répercussions varie
selon I'approche particuliere (p. ex., 'utilisation d’interventions combinées, en personne ou virtuelles,
I'intégration de phases de suivi) et le contexte (p. ex., soutien institutionnel/professionnel, expérience
personnelle avec une personne ayant une expérience vécue présente ou passée de la consommation de
substances).

Les interventions d’éducation générale pour des groupes particuliers ont démontré des effets positifs
importants sur les connaissances et les attitudes, comme I'amélioration de la compréhension des points
communs de la consommation de substances?’3%’. De plus, les vidéos narratives ont permis de réduire
considérablement la stigmatisation a I’'égard des troubles liés a la consommation d’opioides et
d’améliorer les attitudes a I’égard des médicaments contre les TCO, soulignant I'importance d’adapter
les interventions pour tenir compte de divers points de vue et de circonstances uniques au sein de
différentes populations?®3%. Les données probantes soulignent I'importance des interventions visant a
favoriser les liens dans la réduction de la stigmatisation envers les personnes qui consomment des
drogues ou qui ont un TUS%3540, Les répercussions sont évidentes dans les sondages préalables et
postérieurs a I'intervention, qui présentent des scores de stigmatisation améliorés apres les
interventions de contact social. Il est également nécessaire d’envisager des interventions
communautaires, en particulier celles dirigées par des personnes qui consomment des drogues (comme
des projets de recherche par amorce photo et de films cellulaires), car elles jouent un réle essentiel dans
la démystification des PCD et la déstigmatisation des initiatives de réduction des méfaits.

Les points de vue recueillis dans le cadre de la pratique et de I'intervention fondée sur les politiques
soulignent I'importance de mettre en ceuvre dans les hopitaux des services de consultation sur la
toxicomanie avec des approches tenant compte des traumatismes afin de créer un environnement favorable
pour les personnes ayant des troubles liés a I'utilisation d’une substance, recommandant I'intégration de
I’éducation pour réduire la stigmatisation dans la pratique clinique de tous les fournisseurs®. De plus, I'accés
a des experts en toxicomanie a I'h6pital, I'utilisation de médicaments fondés sur des données probantes et
I’adoption d’un langage axé sur la personne dans les dossiers médicaux sont des stratégies suggérées pour
réduire davantage les interactions stigmatisantes en milieu hospitalier®.

Enfin, les interventions a multiples volets (analyses ou interventions qui contiennent des stratégies
multiples pour s’attaquer a de multiples niveaux de stigmatisation) ont considérablement réduit la
stigmatisation relative aux troubles liés a I'utilisation d’une substance en intégrant des stratégies de
formation et d’éducation, ainsi qu’en renforgant les liens avec les PAEVPP pour encourager les espaces
d’échange de connaissances. Ces démarches ont permis d’accroitre la sensibilisation, de changer les
attitudes, d’améliorer 'empathie et de changer les croyances et les pratiques au sein de diverses

populations, démontrant ainsi un potentiel de réduction durable et percutante de la stigmatisation
21,22,31,36,38,51,52,54

En plus d’adopter I'intervention appropriée, I'intégration d’'une approche intersectionnelle dans les
stratégies de lutte contre la stigmatisation est cruciale, car elle reconnait les couches diverses et
interconnectées d’identité et d’expérience que possedent les individus. En tenant compte de facteurs tels
que le sexe, la profession, les maladies stigmatisées concomitantes comme le VIH, et la religion, les
interventions peuvent mieux cibler les fagons uniques dont la stigmatisation se recoupe et s’aggrave,
menant a des stratégies plus efficaces et adaptées. Par exemple, les analyses comparatives entre les sexes
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ont révélé des attitudes divergentes a I'égard des personnes ayant des problemes liés aux opioides, les
différences entre les sexes ayant une incidence sur les perceptions de la stigmatisation*!*. De méme, les
efforts ciblés de lutte contre la stigmatisation pour les personnes dans les professions ou les exigences
physiques et les risques de blessures sont élevés ont démontré des changements positifs dans les
connaissances et ont réduit les préoccupations liées a la stigmatisation chez les participants, améliorant
ainsi efficacement la capacité de soutenir les collégues aux prises avec la consommation d’opioides®. Les
conclusions sur les expériences de stigmatisation des populations musulmanes au Canada ont souligné le
potentiel d’un dialogue ouvert et d’espaces sécuritaires pour lutter contre la stigmatisation de la
toxicomanie au sein des communautés confessionnelles, comme en témoigne la transformation d’une
mosquée en plateforme de discussion sur la toxicomanie?. Les obstacles débattus comprenaient une
crainte plus complexe de la stigmatisation en raison de la peur et de la honte associées au jugement et a
I'ostracisme de leurs communautés, et la crainte de faire I'objet de discrimination de la part des non-
musulmans, en plus de la stigmatisation de la dépendance en s0i.%. Enfin, 'examen des différences liées a
la race et du temps d’incarcération a permis de découvrir des variations d’attitude a I’égard des MTCO. 3°
Ces études reconnaissent que les personnes ne sont pas victimes de stigmatisation de fagon isolée, et en
reconnaissant ces aspects croisés, les interventions peuvent aborder de facon plus globale les défis
multidimensionnels de la stigmatisation et de la discrimination.

Les connaissances actuelles sur la mise en ceuvre et |’évaluation des interventions de lutte contre la
stigmatisation liée a la toxicomanie font face a plusieurs lacunes et défis. Par exemple, le présent
examen a révélé une pénurie d’interventions de lutte contre la stigmatisation a plusieurs niveaux
portant spécifiqguement sur la consommation de substances. Pour relever ces défis, il faut un soutien
institutionnel pour I'’engagement communautaire actif (p. ex., inclusion dans la prise de décisions) et des
changements aux niveaux provincial et national afin de promouvoir la responsabilisation par I'inclusion
de la mesure des efforts d’engagement communautaire dans les plans analytiques®®. En outre, il est
nécessaire que les personnes en position de pouvoir et de privilege fassent un effort concerté pour
appuyer les initiatives et les mouvements des PCD. Enfin, 'engagement communautaire, lorsqu’il est
bien fait, est essentiel a I'efficacité des activités de réduction de la stigmatisation, y compris la
participation des PCD a la conception, a la prestation et a I'évaluation des services et des soutiens
terme « engagement significatif » est souvent surutilisé et a par conséquent perdu sa véritable
signification. L'engagement communautaire authentique nécessite I'investissement de temps et
d’efforts, ainsi que I'établissement graduel de relations pour favoriser la confiance, entrainant une
réduction efficace de la stigmatisation au fil du temps.

56,57 Le

Répercussions

Les consultations menées par Santé publique Ontario (y compris des initiatives communautaires et de
collaboration dans I’ensemble de I’'Ontario) ont permis de déterminer que la stigmatisation était une
priorité et un élément transversal du renforcement de la capacité locale a répondre a I'aggravation de la
crise de toxicité des drogues. Par conséquent, les interventions de lutte contre la stigmatisation peuvent
faire partie intégrante du soutien du bien-étre et de la santé des personnes qui consomment des
drogues. Comme nous I'avons mentionné, un large éventail d’interventions ont le potentiel de générer
des changements positifs dans les efforts de lutte contre la stigmatisation. Le travail de lutte contre la
stigmatisation peut étre mis en ceuvre a de multiples niveaux d’interaction (individuel, interpersonnel,
institutionnel, population) et peut viser a réduire les attitudes, les perceptions, les pratiques et les
comportements stigmatisants. Cependant, les considérations liées a la mise en ceuvre et les besoins
d’adaptation sont importants en ce qui concerne le contexte de I'intervention, le type et le niveau
d’intervention, le mode de prestation et le partenariat dans la prestation.
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Limitations

L’accent mis sur les sources de littérature grise et évaluées par des pairs aurait pu entraver I'inclusion de
précieux efforts communautaires qui n’ont pas été consignés. L’'utilisation d’analyses systématiques
peut également avoir signifié que les interventions incluses et évaluées manquaient de détails. De plus,
notre concentration sur trois bases de données pour la sélection a peut-étre limité I'étendue des articles
pertinents recensés. De plus, dans le présent examen, nous n’avons pas évalué la qualité des articles
inclus en raison de contraintes de temps, ce qui signifie que nous avons peut-étre inclus des études dont
la méthodologie était moins rigoureuse.

Nos termes de recherche étaient propres a la consommation d’opioides ou de substances, et
n’incluaient donc pas d’articles qui évaluaient ou abordaient la stigmatisation des personnes qui n’ont
déclaré que la consommation d’alcool, de tabac ou de cannabis. De plus, on a peu mis I'accent sur
I'intersectionnalité malgré I'importance d’adopter une approche d’équité dans le travail sur la
consommation de substances, en particulier en ce qui concerne la criminalisation et la discrimination.

Conclusion

L’'examen rapide comprenait des études de 2019 a 2023, analysant des interventions visant a réduire la
stigmatisation liée a la consommation de substances dans divers milieux et populations. Nous avons
souligné la facon dont les interventions s’attaquent a la stigmatisation a divers niveaux, en commencant
par le niveau individuel et en passant aux niveaux de la population et de la structure, dans I'espoir de
susciter des réflexions de la part de groupes et d’organisations sur les domaines d’action pour la lutte
contre la stigmatisation qu’il convient d’explorer ou de prioriser. Ces résultats décrivent une gamme
d’interventions qui soulignent collectivement la nature multidimensionnelle de la stigmatisation et la
nécessité d’adopter des objectifs a plusieurs niveaux pour observer la réduction de la stigmatisation. Ils
soulignent également I'importance de comprendre les nuances sous-jacentes a la stigmatisation dans
nos efforts pour y faire face.
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Modele proposé pour citer le document

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario); Renforcement
des capacités communautaires d’intervention contre les opioides et les surdoses (CAP-COM). Examen
rapide : données probantes sur les stratégies de lutte contre la stigmatisation liée a la consommation de
substances. Toronto, ON : Imprimeur du roi pour I'Ontario; 2024.

Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment
de leur publication. L’application et I'utilisation du présent document relévent de la responsabilité des
utilisateurs. SPO n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de |'application ou de
I'utilisation du document par quiconque. Le présent document peut étre reproduit sans permission a
des fins non commerciales seulement, sous réserve d’une mention appropriée de Santé publique
Ontario. Aucun changement ni aucune modification ne peuvent étre apportés a ce document sans la
permission écrite explicite de Santé publique Ontario.

Community Opioid/Overdose Capacity Building

(Renforcement de la capacité d’intervention en cas de surdose d’opioide dans les collectivités)

Le projet Community Opioid/Overdose Capacity Building (COM-CAP), lancé en 2019, est un projet mené sur
quatre ans qui est financé par le Programme sur |'usage et les dépendances aux substances de Santé Canada.
L’objectif de COM-CAP est de soutenir les interventions communautaires aux effets nocifs des opioides et
des surdoses dans les communautés de toutes les régions de |I'Ontario. Le soutien se concentre sur le
renforcement des connaissances, des compétences et des capacités des principaux intervenants :

e Ontario College of Art & Design University - Health Design Studio
e University of Toronto - Strategy Design and Evaluation Initiative
e Black Coalition for AIDS Prevention

e Chatham-Kent Public Health

e Centres de santé communautaire NorWest

e Drug Strategy Network of Ontario

e The Ontario Network of People Who Use Drugs

SPO collabore avec des partenaires externes pour développer des produits pour le COM-CAP. La
production de ce document a été rendue possible grace a une contribution financiéere provenant de
Santé Canada. Ces documents ou les opinions exprimées ici ne refletent pas nécessairement le point de
vue de Santé Canada.

Pour en savoir davantage, veuillez envoyer un courriel a I'adresse substanceuse@oahpp.ca.
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