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Objectifs de la capsule de formation

Permettre aux partenaires de :

Identifier quelques facteurs psychosociaux pouvant influencer l'usage
de substances dans un contexte périnatal ou parental

Reconnaitre les approches et philosophies qui guident les interventions
biopsychosociales

Comprendre I'importance du role des professionnels de la santé aupres de cette population, dans une
perspective de réduction des méfaits

Lutilisation du féminin se veut inclusifet comprend toute personne sans €¢gard a leur identité¢ ou a
leur expression de genre



Aspects psychosociaux a considérer

Pourquoi la consommation?

* Pour soulager la douleur (physique ou émotionnelle)
* Pour accentuer ou créer des moments de plaisir

* Pour satisfaire aux exigences des autres

* Pour calmer I'anxiété ou contrer |la dépression

* Parce que tout le monde autour consomme

* Pour survivre et tenir le coup



2/3 souffrent de dépression, anxiété ou état de stress post-
traumatique

Trauma: forte proportion victimes de violence conjugale,

d’inceste, d’agression sexuelle ou de violence physique
pendant I'enfance

La grossesse peut exacerber les troubles préexistants
(Finnegan, 2013; Greaves & Poole, 2004 ).




Un changement identitaire a plusieurs niveaux:

o Bouleversement de I'image corporelle

o Enjeux liés a I'interdépendance

o Réconciliation ou rupture avec la famille d’origine
o Transformations conjugales

o Conscientisation du cheminement de vie

o Transition vers le role de parent



Peur de perdre son identité
Peur de ne pas étre capable de performer
Tolérer des sentiments ambivalents

Avoir besoin d’aide et
de soutien (dépendre du systeme)




» La motivation est élevée mais la honte et la stigmatisation aussi.

» La honte et la culpabilité peuvent amener a éviter les services
ou certains sujets

» et renforcir des comportements que I'on aimerait voir changés.
» L'attitude des soignants a d’autres moments dans la trajectoire
a des impacts sur les choix et comportements de la femme face

aux services de la santé pendant la grossesse.

» La peur de se faire retirer la garde de I'enfant est significative.



La relation au coeur de l'intervention

Le Rble des professionnels

* Les patientes dépendent des professionnels qu’elles
rencontrent dans le contexte de leur grossesse/maternité
pour valider leur identité de mere.

* [dentité qui a une connotation morale;

* |es attitudes et le langage entourant la consommation

peuvent renforcir la stigmatisation (Greaves & Poole, 2019;
Morrissette et Venne, 2009).






La réduction des méfaits

» s‘applique aussi aux femmes enceintes

» vise au-dela de la consommation afin d’identifier et
d’agir sur les risques dans les autres secteurs de leur vie

» reconnait la diversité et la complexité de la vie des
femmes

» voit la rechute comme une opportunité d’apprentissage
et la normalise dans le cadre du processus de transition

» met 'emphase sur 'autonomisation



La réduction des méfaits appliquée...

U Accorder la priorité aux objectifs immédiats et maximiser les options

U Viser a améliorer les autres déterminants de la santé (grossesse, ITSS, santé mentale,
besoins de base, logement, etc.)

O Etablir un plan de consommation sécuritaire en fonction de la réalité parental (prévenir
I'exposition, guardiennage, plan d’urgence)

U Gestion du risque (gestion sécuritaire de la médication et du matériel de consommation;
naloxone)

U Stabilisation de la consommation (TAO, incluant approvisionnement plus sécuritaire;
remise de matériel)

U Approche bas seuil



L'inter/transdisciplinarité

v Communication entre acteurs

v’ Concertation entre volet médical, nursing et
psychosocial

v' Cohérence des interventions

v’ Continuité de la prise en charge (prénatal, natal, post-
natal)




L'approche sensible aux traumas

6 GUIDING PRINCIPLES TO A TRAUMA-INFORMED APPROACH

The CDC's Office of Public Health Preparedness and Response (OPHPR), in collaboration with SAMHSA's National Center for Trauma-Informed
Care (NCTIC), developed and led a new training for OPHPR employees about the role of trauma-informed care during public health

emergencies. The training aimed to increase responder awareness of the impact that trauma can have in the communities where they work.
Participants learned SAMHSA'S six principles that guide a trauma-informed approach, including:
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1. SAFETY 2. TRUSTWORTHINESS 3. PEER SUPPORT 4. COLLABORATION 5. EMPOWERMENT 6. CULTURAL, HISTORICAL,
& TRANSPARENCY & MUTUALITY

VOICE & CHOICE & GENDER ISSUES

Adopting a trauma-informed approach is not accomplished through any single particular technique or checklist. It requires constant attention,
caring awareness, sensitivity, and possibly a cultural change at an organizational level. On-going internal organizational assessment and quali-
ty improvement, as well as engagement with community stakeholders, will help to imbed this approach which can be augmented with organi-

zational development and practice improvement. The training provided by OPHPR and NCTIC was the first step for CDC to view emergency
preparedness and response through a trauma-informed lens.



Le pouvoir de la relation

C’est grandement en fonction du regard porté sur elle
par son partenaire, ses parents, les professionnels et la
société que se définit l'identité de mére et se
construisent les sentiments de valeur et de confiance
nécessaires pour assumer ce réle (vorissette et Venne, 2009).
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MERCI!

Pour information :
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc
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