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Un jour…
Le gouvernement de la C.Le gouvernement de la C.--B. a financB. a financéé la crla crééation de ation de 

trois postes litrois postes liéés s àà ll’’ETCAFETCAF ::
►► un conseiller mun conseiller méédical dical àà temps trtemps trèès partiel s partiel 

(p(péédiatre spdiatre spéécialiscialiséé dans le diagnostic de ldans le diagnostic de l’’ETCAF)ETCAF)
►► un conseiller un conseiller àà temps partiel en matitemps partiel en matièère re 

dd’’intervention printervention préécoce auprcoce auprèès des femmes ayant s des femmes ayant 
des probldes problèèmes de toxicomaniemes de toxicomanie

►► un spun spéécialiste de la promotion de la santcialiste de la promotion de la santéé et du et du 
ddééveloppement communautaire veloppement communautaire àà temps pleintemps plein



8. Politiciens et 
fonctionnaires

5. Fournisseurs de 
programmes pour 
les nourrissons et  
la petite enfance

9. 
Chercheurs

3. Fournisseurs de 
programmes pour les 

femmes

2. Travailleurs en 
développement 

communautaire et 
en prévention

1. Les parents qui 
s’occupent d’enfants (jeunes 
ou adultes) ayant un trouble 
lié à l’ETCAF, et ces enfants

6. 
Éducateurs

7. Système 
juridique

4. Infirmières, MG, 
pédiatres et autres 

fournisseurs de soins de 
santé

10. Autres

Ces personnes
ont rassemblé d’autres personnes afin de déterminer qui 
étaient les intervenants qui avaient un intérêt à l’égard de 
l’ETCAF et de les mettre à contribution



Les intervenants se sont entendus sur 
les valeurs qui leur permettraient de 

travailler ensemble

►►RespectRespect
►►ComprComprééhensionhension
►►CompassionCompassion
►►EspoirEspoir
►►CoopCoopéérationration



Les années ont passé

►► Travail de dTravail de dééveloppement communautaire exceptionnel veloppement communautaire exceptionnel àà Burns Lake, Burns Lake, 
Prince George et East Prince George et East KootenayKootenay (Programme communautaire de gu(Programme communautaire de guéérison et rison et 
dd’’intervention)intervention)

►► Participation Participation àà la prla prééparation du document duparation du document du CCLAT sur les pratiques CCLAT sur les pratiques 
exemplairesexemplaires

►► Contribution Contribution àà la conception de modla conception de modèèles de soins pour les femmes les de soins pour les femmes 
enceintes toxicomanes enceintes toxicomanes àà risque risque éélevlevéé

►► Contribution au dialogue sur les diagnostics et Contribution au dialogue sur les diagnostics et àà ll’é’élaboration de lignes laboration de lignes 
directrices dans ce domainedirectrices dans ce domaine

►► Collaboration Collaboration éétroite avec le gouvernement pour ltroite avec le gouvernement pour l’é’élaboration dlaboration d’’un plan un plan 
stratstratéégique, gique, àà ll’’aide des sondages Delphi et de consultations aupraide des sondages Delphi et de consultations auprèès de s de 
la collectivitla collectivitéé

►► Application des connaissancesApplication des connaissances



Un plan stratégique en matière 
d’ETCAF a été élaboré

Le travail Le travail àà accomplir repose sur six accomplir repose sur six ééllééments clments clééss ::

1.1. StratStratéégies de dgies de dééveloppement communautaire, de promotion de la santveloppement communautaire, de promotion de la santéé et et 
de sensibilisation de la population destinde sensibilisation de la population destinéées es àà faire mieux connafaire mieux connaîître ltre l’’ETCAF ETCAF 
en tant quen tant qu’’invaliditinvaliditéé permanente ainsi que les risques associpermanente ainsi que les risques associéés s àà la la 
consommation abusive dconsommation abusive d’’alcool ou de drogues pendant la grossesse.alcool ou de drogues pendant la grossesse.

2.2. DDéépistage prpistage préécoce de toutes les femmes enceintes qui consomment de coce de toutes les femmes enceintes qui consomment de 
ll’’alcool et intervention rapide aupralcool et intervention rapide auprèès de ces personnes et de leurs s de ces personnes et de leurs 
partenaires et rpartenaires et rééseaux de soutien.seaux de soutien.

3.3. Intervention ciblIntervention cibléée aupre auprèès des femmes enceintes et des ms des femmes enceintes et des mèères res àà risque risque 
éélevlevéé et de leurs partenaires et ret de leurs partenaires et rééseaux de soutien.seaux de soutien.

4.4. Diagnostic, Diagnostic, éévaluation et planification rapides pour les enfants, les valuation et planification rapides pour les enfants, les 
adolescents et les adultes touchadolescents et les adultes touchéés par ls par l’’ETCAF.ETCAF.

5.5. Intervention globale et permanente auprIntervention globale et permanente auprèès des enfants, des jeunes et des s des enfants, des jeunes et des 
adultes touchadultes touchéés par ls par l’’ETCAF et de leur famille, et mise sur pied de rETCAF et de leur famille, et mise sur pied de rééseaux seaux 
de soutien.de soutien.

6.6. Leadership et coordination des initiatives liLeadership et coordination des initiatives liéées es àà ll’’ETCAF dans les ETCAF dans les 
collectivitcollectivitéés et s et àà ll’é’échelle rchelle réégionale, provinciale et nationale.gionale, provinciale et nationale.



Nous avons continué à définir et à
valoriser le travail intersectoriel

1. intervenants communautaires
2. fournisseurs de services (au sens large, ce qui 

comprend les médecins, les fournisseurs 
communautaires, les éducateurs et les employés 
du système de justice)

3. décideurs du gouvernement et des autorités en 
matière de santé

4. chercheurs

Voici les 4 secteurs qui participent au travail en lien Voici les 4 secteurs qui participent au travail en lien 
avec lavec l’’ETCAF, crETCAF, crééant une synergie des effortsant une synergie des efforts ::



aller au-delà de l’approche « il suffit de 
dire non », à inscrire la consommation 
abusive par les femmes dans le contexte 
des déterminants de la santé et à prévoir 
et proposer un ensemble d’interventions

Ces partenariats, fondés sur un leadership 
reposant sur des valeurs, nous ont aidés à :



Consom-
mation
d’alcool 
par la 
mère

Alimentation 
de la mère

Niveau de 
stress de la 

mère

Accès de la 
mère aux 

soins 
prénatals

Consom-
mation de 
d’autres 
drogues 

par la mère

Santé
globale de 

la mère

Pauvreté
Discrimination raciale

Âge
Contexte/isolement

Expérience de la perte

Politique sur 
les soins 
maternels

Résilience

Exposition à la 
violence

Génétique

Ce n’est pas qu’une question d’alcool

Poole, N. (2003). Mother and Child Reunion: Preventing Fetal Alcohol Spectrum 
Disorder by Promoting Women's Health. Vancouver, BC, BCCEWH



Vision à niveaux multiples pour exercer une 
influence sur la consommation d’alcool par 
les femmes et sur les problèmes de santé

qui en découlent

Ensemble de
la société

Stratégies globales de prévention, de promotion de la santé et de 
développement communautaire 



Partenariats actuels au sein du gouvernement 
et avec la Liquor Distribution Branch pour la 

diffusion de messages sur la prévention

InsInséérer une image de format rer une image de format jpegjpeg des des 
nouveaux messages de la C.nouveaux messages de la C.--B.B.



Mon bébé, si doux, à naître, 
comme j’ai hâte de te 
connaître.
Pourquoi est-ce que je bois 
et que je te donne des 
souci?
Pourquoi est-ce que je ne 
peux pas arrêter?
Je ne sais pas.

Partenariats avec 
des groupes 
communautaires de 
femmes pour 
donner la parole aux 
femmes 
marginalisées



Deuxième niveau d’influence sur la 
consommation d’alcool par les femmes et 

sur les problèmes de santé qui en découlent

Femmes en âge 
de procréer et 

leurs réseaux de 
soutien

Discussion, dépistage, soutien, aiguillage 



Éducation et 
emploi

Santé physique

Soins de courte durée
Soins communautaires
Promotion de la santé

Logement

Services 
aux Autochtones

Aide sociale, aide
au revenu

Services à l’enfance
Protection de l’enfance

Violence faite aux femmes et 
autres services 

offerts aux femmes

Groupes 
spirituels et 

groupes 
d’entraide

Collectivité

Services 
correctionnels, 

justice pénale et 
application de la loi

Loisirs et autres 
services 

communautaires

Progr. de sensibilisation
pour femmes enceintes

Programmes de traitement de
la toxicomanie pour femmes

Santé mentale

Favoriser une grande participation à l’examen du 
problème de la consommation avec les femmes



Reconnaître que demander de l’aide, 
ça fait une différence! 

Source : Apprehensions: Barriers to Treatment for Substance Using 
Mothers, BC Centre of Excellence for Women’s Health (2001)  
Chercheuses : Nancy Poole et Barbara Isaac

Incitatifs cités par les femmes enceintes et les mères pour 
demander un traitement :

• Professionnels (77 %)

• Membres de la famille (68 %)

• Ami(e)s et membres de groupes de récupération (47 %)

• Le fait d’avoir des enfants (47 %)

• Le fait d’avoir des problèmes de santé (55 %)



Reynolds, W. et 
Leslie, M. (2002). 
The SMART Guide, 
Motivational 
Approaches Within 
the Stages of 
Change for Pregnant 
Women Who Use 
Alcohol, A Training 
Manual for Service 
Providers. Kingston, 
Ont., AWARE and 
Breaking the Cycle.

Utilisation 
d’outils 
axés sur les  
femmes





Accorder la priorité aux soins 
destinés aux femmes

Réaliser un changement profond en 
ce qui a trait au respect, à la 

compréhension et à la compassion



Troisième niveau d’influence sur la 
consommation d’alcool par les femmes et 

sur les problèmes de santé qui en découlent
Femmes enceintes 

ayant des problèmes 
de consommation 
d’alcool et d’autres 
problèmes de santé

ou sociaux 

Soutien spécialisé polyvalent



Mettre sur pied des services de soutien 
accueillants et chaleureux à tous les 

niveaux de soins



Éliminer les obstacles au traitement 
pour les mères

Obstacles rencontrés par les femmes enceintes et les mères au 
moment de leur premier contact avec des services de soutien ou de 
traitement :

• la honte (66 %)

• la crainte de perdre leurs enfants (62 %)

• la crainte d'être victimes de préjugés à cause de leur statut de mère 
de famille (60 %)

• les sentiments de dépression et de faible estime de soi (60 %)

• la certitude qu'elles pouvaient régler leur problème sans recevoir de 
traitement (55 %)

• le manque d'information quant aux traitements offerts (55 %)

• les listes d'attente pour obtenir un traitement (53 %)

Source : N. Poole et B. Isaac. (2001) Apprehensions: Barriers to Treatment for 
Substance Using Mothers, BC Centre of Excellence for Women’s Health



►► Les soins sont axLes soins sont axéés sur le groupe ms sur le groupe mèèrere--
enfantenfant

►► Plutôt que ce soit les femmes qui Plutôt que ce soit les femmes qui 
ss’’adaptent aux systadaptent aux systèèmes, ce sont les mes, ce sont les 
fournisseurs qui doivent se rfournisseurs qui doivent se rééorganiserorganiser

►► ContinuitContinuitéé des soins entre ldes soins entre l’’hôpital et la hôpital et la 
collectivitcollectivitéé

►► Protection des enfants et renforcementProtection des enfants et renforcement
des aptitudes parentales des mdes aptitudes parentales des mèèresres

Soins de maternité – unité de soins 
combinés Fir Square au BC Women’s 
Hospital et programme T-Cup au 
St. Joseph’s Hospital à Toronto



Soutien et services 
pour l’alimentation

Services d’assistance et de 
soutien pour l’accès aux 
services, la garde des 

enfants et d’autres 
questions d’ordre juridique

Soutien et counseling 
pour des questions de 

toxicomanie ou d’usage 
abusif de médicaments

Services d’assistance et 
soutien pour les questions 

liées à l’éducation des 
enfants et au logement

Soutien à la création de 
réseaux – réseaux d’amis et 

de services de soutien continu

Développement sain des 
nourrissons, des bébés et 

des enfants

Soutien pour la réduction de 
l’exposition à la violence et 
la création de relations de 

soutien

Soutien pour les 
questions de VIH, 
d’hépatite C et de 

MTS

Soins médicaux et services 
infirmiers prénatals et 

postnatals

Dépannage

Services de liaison

Intervention en situation de crise

Services de représentation

Soutien

Aiguillage vers d’autres 

services

Le projet 
Éliminer les obstacles aux soinsSheway

Offrir des soins complets et 
transdisciplinaires



Continuer à étendre nos services

►►Soutien pour les Soutien pour les 
questions associquestions associéées es 
aux traumatismesaux traumatismes

►►Soutien pour le Soutien pour le 
maternagematernage

►►Offrir du logementOffrir du logement



Leaders clés, partenariats étendus
mise en place d’un ensemble d’interventions conçues 
pour améliorer la santé des femmes et prévenir 
l’ETCAF

Ensemble de
la société

Femmes en âge 
de procréer et 

leurs réseaux de 
soutien

Femmes 
enceintes ayant 

des problèmes de 
consommation 

d’alcool et d’autres 
problèmes de 

santé ou sociaux 

Soutien spécialisé polyvalent

Stratégies globales de prévention, de promotion de la santé et de 
développement communautaire 

Discussion, dépistage, soutien, aiguillage 



Vancouver & Area Women’s Addictions Services 
Providers Network (Réseau de fournisseurs de 
services de toxicomanie pour les femmes de 

Vancouver et la région

Les membres se rencontrent quatre fois
par année depuis dix ans



Réseau des services de toxicomanie 
pour les femmes

►► Cliniques de mCliniques de mééthadonethadone
►► Centres de dCentres de déésintoxicationsintoxication
►► Services de dServices de déésintoxication de sintoxication de 

jourjour
►► Consultations externesConsultations externes
►► Traitements de jourTraitements de jour
►► Traitements en Traitements en éétablissementtablissement
►► Soutien Soutien àà la gula guéérisonrison
►► Groupes de suivi Groupes de suivi àà la suite dla suite d’’un un 

traumatismetraumatisme
►► ETCAF, VIH, femmes battuesETCAF, VIH, femmes battues
►► Toute personne qui travaille Toute personne qui travaille 

auprauprèès de femmes qui ont un s de femmes qui ont un 
problproblèème de toxicomanieme de toxicomanie



Nouveaux points d’intérêt

►► Mesures dMesures d’’entraide pour les femmesentraide pour les femmes
►► Liens avec les services de soins postLiens avec les services de soins post--

traumatiquestraumatiques
►► Traitement des troubles alimentairesTraitement des troubles alimentaires
►► Liens entre Liens entre DTES (downtown east sideDTES (downtown east side) ) 

et les traitements en et les traitements en éétablissementtablissement
►► Liens avec les femmes qui sont libLiens avec les femmes qui sont libéérréées es 

dd’é’établissements correctionnelstablissements correctionnels
►► Services aux jeunes femmesServices aux jeunes femmes
►► Communication de messages Communication de messages 

concernant les benzodiazconcernant les benzodiazéépines et pines et 
lesles ISRSISRS

►► Soutien aux travailleuses du sexe qui Soutien aux travailleuses du sexe qui 
ont des problont des problèèmes de toxicomaniemes de toxicomanie



Prévention et
soins axés

sur les femmes

• Faire participer les 
femmes à la planification, 
à l’évaluation, à
l’élaboration de politiques 
et à la recherche

• Assurer la défense des 
droits des femmes

• Mettre les femmes à
contribution et 
reconnaître qu’elles ont 
le contrôle sur leur vie

• Faire participer les femmes, 
en tant que personnes 
informées, à leurs propres 
soins de santé, en leur 
donnant le droit de s’occuper 
de leur corps

• Tenir compte des 
problèmes de santé de 
chaque femme et de ses 
expériences personnelles 
dans tous ses rôles

• Éviter la médicalisation non 
nécessaire et employer un 
modèle bio-psycho-social

Reconnaître les effets des 
différences et des 
conditions sociales et 
économiques

• Englober les soins, la 
promotion de la santé, 
l’éducation, la prévention, les 
traitements et la réadaptation

Holisme

Participation Autonomisation

Individualité

Respect de la diversité

Globalité

Sécurité
• Créer un 

environnement 
sécuritaire sur les 
plans émotif, 
spirituel, culturel et 
physique

Justice sociale

Copyright © British Columbia Centre of 
Excellence for Women’s Health, 2001



Avantages

►► Fournit un contexte pour Fournit un contexte pour 
ll’’application dapplication d’’un modun modèèle le 
dd’’enquête constructiveenquête constructive

►► Soutient lSoutient l’’intintéégration de la gration de la 
rrééduction des mduction des mééfaitsfaits

►► Ajustements systAjustements systéémiques miques 
ddéécoulant de la demande de coulant de la demande de 
programmes amprogrammes amééliorliorééss

►► ConnectivitConnectivitéé dans ldans l’’ensemble ensemble 
du continuum de servicesdu continuum de services



Collaboration virtuelle

►► Coalition contre la toxicomanie chez les femmes Coalition contre la toxicomanie chez les femmes ––
éétablir des liens entre la recherche, la pratique et les tablir des liens entre la recherche, la pratique et les 
politiquespolitiques

►► Projet financProjet financéé par Santpar Santéé Canada dans le cadre du Canada dans le cadre du 
Fonds des initiatives communautaires de la StratFonds des initiatives communautaires de la Stratéégie gie 
canadienne antidroguecanadienne antidrogue

►► CrCrééation de communautation de communautéés de pratique nationales s de pratique nationales 
autour de 6 sujets autour de 6 sujets éépineux lipineux liéés s àà la toxicomanie chez la toxicomanie chez 
les femmesles femmes

►► Utilise le soutien technologique quUtilise le soutien technologique qu’’offre le Web pour offre le Web pour 
favoriser la collaboration virtuelle entre les rfavoriser la collaboration virtuelle entre les réégions, gions, 
les secteurs, etc.les secteurs, etc.



Objectifs de la coalition

► Encourager et soutenir la participation active 
d’intervenants de divers secteurs au repérage de 
pratiques exemplaires - dans le domaine des 
politiques et de la prestation de services -
reposant sur les connaissances les plus récentes 
et les expériences collectives fondées sur la 
pratique.

► Élargir et renforcer les liens entre la recherche, 
les programmes et les politiques concernant la 
toxicomanie chez les femmes.



Les sujets épineux
1. Aider les refuges pour victimes de violence, les centres d’aide aux 

victimes d’agressions sexuelles et les services de santé mentale 
connexes à intégrer le travail sur la toxicomanie à leurs milieux.

2. Aider les organismes de protection de l’enfance à adopter une 
approche fondée sur les points forts et la réduction des méfaits dans 
leurs évaluations du risque auprès des femmes toxicomanes.

3. Aider les piqueries supervisées et autres milieux de  réduction des 
méfaits à adopter une approche centrée sur les femmes dans leur 
travail.

4. Aider les services de toxicomanie à intégrer à leurs services le travail 
sur les traumatismes.

5. Aider les personnes qui travaillent à la prévention de l’ETCAF à
adopter une approche de santé axée sur les femmes dans le matériel 
et les initiatives de prévention.

6. Nouvelle question qui se manifeste??



Processus de la coalition
►► Affichage collectif de Affichage collectif de 

documents et de liens Webdocuments et de liens Web

►► CrCrééation en collaboration ation en collaboration 
dd’’un ensemble de un ensemble de 
documents et de documents et de 
prpréésentations axsentations axéés sur s sur 
ll’’appui appui àà la recherche, aux la recherche, aux 
politiques et politiques et àà la pratiquela pratique

►► Discussions en ligneDiscussions en ligne
►► RRééunions virtuelles unions virtuelles 

ppéériodiques riodiques àà ll’’aide daide d’’une une 
application partagapplication partagéée et de e et de 
ll’’audioconfaudioconféérencerence

►► Diffusion sur le Web et Diffusion sur le Web et 
autres mautres méécanismes canismes 
dd’’application des application des 
connaissancesconnaissances



Membres de la
1re communauté

Participants de 6 provinces et de 2 territoires :
Secteurs des services (15), de la recherche (4) 
et des politiques (1)
Organismes locaux (16), provinciaux (3) et 
nationaux (1)
Secteurs de la toxicomanie (10), de la violence 
(4), des services aux femmes (2), des services 
à l’enfance (1) et de la santé (3)



1re communauté – Liens entre la 
recherche préliminaire et la 

pratique
Étude du BCCEWH, Tracking Alcohol Use in 
Women who Move through Domestic Violence 
Shelters
Royaume-Uni, Stella Project manual
La série Effects de l’AADAC
Le programme Seeking Safety de Najavit et 
d’autres modèles utilisés dans l’étude Women
Co-Occurring Disorders and Violence Study du 
SAMHSA
Screening Chemically Dependent Women In . . 
. Not Out of our Programs (Patti Bland)



http://www.unodc.org/pdf
/report_2004-08-30_1.pdf

Liaison à l’échelle internationale

Les programmes Les programmes 
éégalitaires sont ceux qui galitaires sont ceux qui 
tiennent compte des tiennent compte des 
besoins des femmes besoins des femmes 
dans tous les aspects de dans tous les aspects de 
leur conception et de leur conception et de 
leur exleur exéécution, ccution, c’’estest--àà--
dire, le lieu ddire, le lieu d’’exexéécution, cution, 
le personnel, le personnel, 
ll’é’élaboration du laboration du 
programme, le contenu programme, le contenu 
et le matet le matéériel utilisriel utiliséé..

http://www.unodc.org/pdf/report_2004-08-30_1.pdf
http://www.unodc.org/pdf/report_2004-08-30_1.pdf


Principes directeurs des traitements axés 
sur les femmes

►► EnvironnementEnvironnement –– crcrééer un environnement ser un environnement sûûr favorisant la r favorisant la 
sséécuritcuritéé, le respect et la dignit, le respect et la dignitéé

►► RelationsRelations –– éélaborer des politiques, des pratiques et des laborer des politiques, des pratiques et des 
programmes favorisant les relations avec les enfants, la familleprogrammes favorisant les relations avec les enfants, la famille, les , les 
personnes significatives et la collectivitpersonnes significatives et la collectivitéé en matien matièère de santre de santéé

►► ServicesServices –– ss’’attaquer aux questions de la toxicomanie, des attaquer aux questions de la toxicomanie, des 
traumatismes et de la santtraumatismes et de la santéé mentale au moyen de services mentale au moyen de services 
complets, intcomplets, intéégrgréés et adapts et adaptéés s àà la culture des femmesla culture des femmes

►► Statut Statut ééconomique et socialconomique et social –– offrir aux femmes des offrir aux femmes des 
possibilitpossibilitéés ds d’’amamééliorer leurs conditions socioliorer leurs conditions socio--ééconomiquesconomiques

►► CollectivitCollectivitéé –– Mettre en place un rMettre en place un rééseau de soins communautaires seau de soins communautaires 
offrant des services complets en collaborationoffrant des services complets en collaboration

Office des Nations Unies contre la drogue et le crime. (août 2004).  
Substance abuse treatment and care for women: Case studies and 

lessons learned. http://www.unodc.org/pdf/report_2004-08-30_1.pdf



Stratégies pour surmonter les 
obstacles

►► Tenir compte des questions propres aux femmes dans Tenir compte des questions propres aux femmes dans 
les stratles stratéégies nationales antidrogue et lgies nationales antidrogue et l’é’élaboration de laboration de 
politiques nationales, lpolitiques nationales, l’’affectation des ressources et affectation des ressources et 
ll’é’élaboration de lignes directrices sur les pratiques laboration de lignes directrices sur les pratiques 
exemplairesexemplaires
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