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Déclaration de conflits d’intérets
reels ou potentiels

Nom du conférencier : Katherine Dominique Rouleau

Je n'ai aucun conflit d’intéréts réel ou potentiel
en lien ou non avec le contenu de cette présentation.
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Reconnaissance des territoires autochtones

o “Jereconnais les territoires autochtones sur lesquels
opere I'Universite de Toronto. Pendant des millénaires,
s ont été les territoires traditionnels des Huron-
Wendats, des Senecas et plus recemment, des
Mississaugas de la riviere Credit. Aujourd’hui encore, un
grand nombre de personnes autochtones habitent ce lieu
de rencontre.

o Je tiens a exprimer ma gratitude pour le privilege de
vivre et de travailler sur ces territoires traditionnels. Je
m’engage a approfondir ma connaissance et ma
compréhension du riche héritage autochtone qui préevaut
autour de moi et a exprimer par mes paroles et mes
gestes mon respect envers ceux et celles en qui cet
héritage continue de grandir et d’enrichir notre société.
Je tiens egalement a exprimer ma volonté d’agir pour
corriger les injustices qui persistent envers les
communautées autochtones.

@G)@@ Eatenonha: Native Roots of Modern Democracy George Sioui

(Book Cover)
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Objectifs de la présentation

S’approprier le cadre conceptuel de syndémie et ses applications aupres des personnes présentant
des troubles concomitants.

Comprendre la nouvelle approche syndémique en santé publique.

Saisir I'importance de repenser les stratégies de prévention et d’intervention dans un contexte de
syndémie.

©OS0)
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Pour quoi...ce sujet?

Nous travaillons avec des personnes qui souffrent

De problemes concomitants de santé mentale et de consommation de drogues
Qui posent un risque a leur santé et a celle des autres

Sur une toile de fond de problemes sociaux complexes et compliqués a gérer
Qui nécessitent une quantité disproportionnée de services a cout élevé

Sans toujours présenter d’issue positive claire et/ou soutenue

Engendrant insatisfaction et frustration (chez les soignhants et les soignés)

Perpétuant souvent la problématique dans toute sa pleine complexité

©OS0
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Probleme- Défi

Pour quoi?

Pour qui?

e Compliqué a gérer
e Complexe
e Couteux

©OS0

But But But
Clinique Comportement Social
e Asymptomatique e Fonctionnel e Sain
e Abstinent e Productif  En santé
e Gueéri  Adhérent au e Contribue
e Stable traitement * Engagé
e Séronégatif ou  Non agite socialement
indétectable e Actif e Bien-étre
e Urine « propre » * Non violent * Productif
* Bien
e Satisfait
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Objectif #1

e S’approprier le cadre conceptuel de syndémie

.
©O80)
Lancet, 2017
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Syndéemie

e «l'agrégation d’au moins deux maladies ou
problemes de santé dans une population pour
laguelle Il existe un certain niveau d’interface
biologigue ou comportementale delétere qul
exacerbe les effets negatifs de chacune des
maladies impliquées » [ |.

@0l

Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet.
2017 ;389:941-50.
Web a consulté le 4 novembre 2020



https://www.maisonmedicale.org/La-syndemie-un-concept-neuf.html#nb1
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Syndéemie

 Synergie de plusieurs maladies ou problemes
« Concentrés de maniere anormalement éleveéee
 Dans une population donnée.

» Davantage de chance d’emerger dans des conditions
soclales d’'inégalitées de santée

 Causeées par la pauvreté, la stigmatisation et le stress.

o |es differentes pathologies ne sont pas simplement
presentes ensemble, elles se renforcent mutuellement

pour creer un fardeau excedentaire a leur simple
addition.

@GD@@ https://www.maisonmedicale.org/La-syndemie-un-concept-neuf.html
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Contexte :
Inégalités
sociales

Mécanisme
d’interaction
biologique

©OS0)

Syndemic model

—

Disparity conditions that
promote disease clustering

Disease 1

Adverse

Modele de syndémie

interactions

Disease 2

Enhanced disease
transmission, progression,
and negative health
outcomes

Singer, M et al. Lancet 2017
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La description d’'une syndémie

Description claire :

Des maladies et conditions impliquées

Processus ou mécanismes d’interaction des maladies entre
elles

Conditions socio-environnementales en jeu et de la maniere
dont elles se traduisent en circonstances d’adversite.

Processus ou mécanismes par lesquels les conditions socio-
environnementales affectent la biologie et la psychologie.

Evidence d’un fardeau sanitaire accru lié 3 cette interaction.

@G)@@ Traduit de Singer M et al. Lancet, 2017
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La syndémie rmondale
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Syndémie VIDDA -~ P

Structural .
o . Factors SOCIOCUltUI’aI
« La depression et le Food Deserts Factors
) . . A Unsafe Neighborhoods Acculturation
diabete constituent plutot Pﬂt"a:ﬁ:',::g,gf;;:‘:;m L 0 e
Underemployment Social Network

contributeurs et Depressmn isolation
conseguences d’'une vie

Une bOUCIe de I'étI'OaCthn Dlsglmlﬂﬂ“ﬂ” Violence Diabetes Food Preferences
: - - ; S VIDDA
biosoclale et agissent a la
_ Syndemic
fois en tant que
Immigration,

Individual Relati "
caracterisee par le stress. » g et
- Coping Mechanisms Relationship Conflict
E m | |y M e ﬂ d e ﬂ h al I (2 O 1 6) SYNDEMIC Self-efficacy Family Conflict
SUFFE,.RING Genetics Social Support
PR IDOR Behavior Institutional Support

Obesity

\“_}/

La souffrance syndémique : détresse sociale, dépression et diabetes chez les femmes immigrantes mexicaines

Syndemic Suffering : Social distress, depression and diabetes among Mexican immigrant women-Left Coast Press 2012 ‘@@@@\
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Syndémie : Plus « billard » que « golf »

Bl . J A
I:"-_’r i tet i; o
[deal cue |
ball
gl : direction b :
[ % ) tge ball b HI' X Vi<V<V
* . deflection with
(a) hackspin (b) v
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Vulnérabilité au VIH chez les hommes noirs et latinos a New York

Behavioral
Factors

World Health Organization 2015

i
-] ay
R S FERE

. Incarceration
Substance abuse

Wilson, P. et al. “Using
Syndemic Theory to
Understand Vulnerability
to HIV Infection among
Black and Latino Men in
Striicturcl New York City.” Journal of
Factors Urban Health 91 (2014):

o 983-998. ‘@@@@\
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THE LANCET

Offline: COWVWID-19 is Nnot a pandaemic

FicFaeasd Hearhcsm f

Pu bt =fyrd : Se=pternber 26, 20530 s h =Sk i e L O 108 G S50 1 A G 36 2 O 3 SO0

« La pandémie Covid-19 est une urgence sanitaire aigtie sur fond chronique » selon
Richard Horton, éditeur en chef du Lancet. Il décrit la pandémie du coronavirus,
combinée avec les taux mondiaux d’obésité, de diabete et autres maladies chroniques
comme éetant une syndémie.

"COVID-19 is an acute-on-chronic health emergency,"” said Richard Horton, the Lancet's editor-in-chief. He
described the coronavirus pandemic combined with high global rates of obesity, diabetes and other chronic
diseases as a "syndemic". - Lancet 356(10255) Sep 26 2020

©oele
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Déterminants

Personnel: .
: .. c . O Vaccin
Niveau Individuel: O Equipement . s s
. . » Disponibilité
O Stratégies personnelles protecteur N
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> Acces aux services O Tracage des cas @G)@@ Image : OMS
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b YOUR LIFE
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Objectif #1

* et ses applications aupres des personnes présentant
des troubles concomitants

©OS0)
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Troubles concomitants

Psychose

7 1N

Troubles de 'humeur Dépendance aux : ;ﬁ

VIH

drogues

\ 1 /

Troubles de |la personnalité

Hépatite C

@(D@@ Adapté de https://www.camh.ca/fr/info-sante/index-sur-la-sante-mentale-et-la-dependance/troubles-concomitants
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Syndémie de troubles concomitants

T g , < >

e Pauvreté VIH
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Syndéemie de troubles concomitants

M Psychose
Traumatisme e Pauvreté / \ VIH
Stigma e Logement ﬁ‘
Immigration  Travail T
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Facteurs de risque

ACTIONS Mitigeantes

‘VV

= Revenu & Pauvreté
= Emploi

= Logement

= |nsécurité alimentaire
" Traumatisme toxique
= Stigma

= Discrimination

= Autres

Déterminants

socCiaux

Niveau Individuel:

O Résilience

O Stratégies personnelles
O Prog sociaux (Intégrés)

Niveau Population:
O Politiques sociales
O Politiques santé
O Protection sociale

Niveau Systeme de santé
o CSU

» Accés aux services

O Soins santé primaire

= Source de drogues
= Environnement capacitif-
modele de role, incitatif,

= Concentration géo-
sociale du comportement

Exposition
aux substances
(age, quelles subs.)

Personnel:

O Capacité décisionnelle
O Alternatives

O Sécurité

Environnement:

O Activité alternative
» Personne guide

O Espace physique

Soins santé:

O Dépistage
0 Education
O Traitement

—

Problemes de santé
mentale

Peu d’activités autres
Stress variés

.—
Consommation

habituelle

» Harm reduction

» Soins intégrés

» Soutien social

» Revenu de base (?)
» Logement

Acces aux soins et services
Problemes détectés
Problemes diagnostiqués
Problemes discutés
Problemes traités

Mortalité
Complications (SM)

Conditions
concomitantes
Incl. infection VIH

Autre Mortalité
Hep C

Complication
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Facteurs de risque

ACTIONS Mitigeantes

= Revenu & Pauvreté
= Emploi

= Logement

= |nsécurité alimentaire
" Traumatisme toxique
= Stigma

= Discrimination

= Source de drogues

= Environnement capacitif-
modele de role, incitatif,

= Concentration géo-
sociale

Problemes de santé
mentale

Peu d’activités autres

Stress variés (Déterminants)

Déterminants
sociaux

Résilience individuelle

Niveau Population:
O Politiques sociales
O Politiques santé
O Protection sociale

Niveau Systeme de santé
» Acces aux services
O Soins santé primaire

Exposition

aux substances
(age, quelles subs.)

O Capacité décisionelle
O Alternatives
O Sécurité

Environnement:

O Activité Alternative
» Personne guide

O Espace physique

Soins santé:

O Dépistage
O Education
O Traitement

Mortalité
Complications (SM)

Conditions

: concomitantes
Consommation

habituelle

Incl. infection VIH
Hep C

Autre Mortalité
Complication

> Harm reduction
» Soins intégrés

Acces aux soins et services
e Problemes détectés

* Problemes diagnostiqués
e Problemes discutés

e Problemes traités

—

©OS0)
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Objectif #2

e Comprendre la nouvelle approche syndémique en
santé publique

C’est don’ ben compliqué!
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Syndéemie de troubles concomitants

Traumatisme
Stigma
Immigration
Racisme
Systeme |égal
Economie

—)

e Pauvreté
e Logement
e Travail

= Isolement |<{m

e Exclusion
e Violence
e |nsécurité

Sr—

Psychose

/

Troubles de
I"Humeur

\

[\

VIH

t

Pa—

Drogues

| 7

-

Hep C

Troubles de |la personnalité

Populations ()

Individus
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Réactions fréquentes

* Par quoi commencer?

* On ne peut pas tout faire en méme temps!

e Des qu’on regle un probleme, un autre apparait

e (C’est tellement compliqgué qu’on peut pas régler ca!
e (C’est comme ca depuis toujours, y’a rien a faire!

e (Cafait 20 ans que je travaille dans ce domaine, j'en ai vu
passer des « innovations »...

e J'vois pas I'bout!

©OS0)
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Alors comment procéder?...

e Cing suggestions de concepts pour nous éclairer :
— Complexité
— Priorités
— Approche Intégrée
— Données

— Pauvreteée

oS0
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Un petit détour pour parler complexite...

Les systemes adaptatifs complexes sont :

e Non lineaires

 |mpossibles a prédire avec précision
e Ne peuvent pas étre réduits a des pieces détachées

Ce qui ne veut pas dire qu’on procede n‘importe comment

oS0
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Priorités - Lecons de la présente syndémie

 Les pandémies révelent des « lignes de faille societales
(Madeleine Mant)

e « L’analyse syndemique, va plus loin et examine l'interaction des
conditions (sociales), ainsi que celle des choix politiques qui les

ont créées, en péeriode de crise. »
(Orford et Lorinc Globe and Mail 2 juillet 2020)

‘@ @@@\ https://definingmomentscanada.ca/fr/actualites/la-prochaine-pandemie-et-lexemple-de-lapproche-syndemique/
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Going Beyond the SDOH

of the CSDH conceptual framework
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CONTEXT
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Position

|Mac conomic + Material Circumstances -1:

Policies (Living and Working, .
Conditions, Food IMPACT ON
Availability, etc. ) : EQUITY IN
Social Policies Social Class , etc., | : il
Labour Market, Gender »Behaviors and E : AND

Housing, Land

Ethnicity (racism) WELL-BEING

Biological Factors

Public Policies

»Psychosocial Factors <

oS0

Societal Values

Education, Health, Education
Social Protection N
Occupation
Culture and L1

Income

STUCT' JRAL DETERMINANTS
SOCI/ L DETERMINANTS OF

I EALTH INEQUITIES

4

WHO. Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. 2010.

EEEEEEEEN Health Srstem . . . .

INTERMEDIARY DETERMINANTS
SOCIAL DETERMINANTS
OF HEALTH

H

De Bloch & Goel (2020)
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Rob Dods est sans-abri depuis guatre ans
et lutte contre I'alcoolisme.

Il raconte gue le nouveau programme de
logement a eu un effet extrémement positif
sSur sa santé mentale, grace notamment a la
possibilité de prendre une douche chaude,
de preparer ses propres repas et de
verrouiller sa porte la nuit.

Photo de Greg Cook

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1724195/sans-abri-toronto-covid19-refuges-
logement#:~:text=%C3%80%20Toronto%2C%20un%20programme%20mis, % C3%A0%201a%20fin%20du%20mois.&text=Avec%20la%20pan

d%C3%A9mie%20de%20Ia,limiter%20la%20propagation%20du%20virus. ‘ @ @@@\
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Macro, Meso, Micro

Figure 3. The 3 levels of socially accountable care

Q
SIS

ND


p0107340
Tampon 


The Syndemic of Opioid Misuse, Overdose, HCV, and HIV:
Structural-Level Causes and Interventions.

 « Lareconnaissance et le suivi des facteurs
structurels puissants peuvent faciliter I'identification
des zones a risque de vulnérabilité a la syndémie ».

e « De nombreux facteurs structurels sont modifiables
grace a des interventions et a des politigues visant a
reduire la vulnerabilité structurelle et a creer des
environnements favorables a la santé. »

®®®@ Perlman DC, Jordan AE Curr HIVAIDS Rep. 2018; 15 (2):96-112
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The Syndemic of Opioid Misuse, Overdose, HCV, and HIV:
Structural-Level Causes and Interventions.

« Les donnéees probantes appuient la mise en ceuvre immediate

 D’un dépistage plus large du VHC, du VIH et de |a
consommation de substances;

De traitements assistés par médicaments;

De programmes d’echange d’aiguilles / seringues;

De programmes de naloxone;

D’une mise en ceuvre accrue au niveau de la population du
traitement du VHC, d’'une attention accrue aux facteurs
structurels predictifs et contributifs a la vulnéerabilité au niveau
de la réegion, comme les degres de commercialisation, de
distribution et de prescription des opioides. »

‘@@@@\ Perlman DC, Jordan AE Curr HIVAIDS Rep. 2018; 15 (2):96-112
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Approche integree
Le Cadre d’action pancanadien pour les ITSS

e Approche intégree des maladies multiples

» « Met 'accent sur les populations clés qui sont touchées par des syndémies
Spécifiques. »

« Reconnait I'interaction de facteurs sociaux, economiques et environnementaux.

« Reconnait les écarts prononces entre
— Les sous-populations riches et pauvres
— Les communautés dominantes et fortement marginalisées.

‘@ ®®@\ https://definingmomentscanada.ca/fr/actualites/les-syndemies-et-la-sa nte/
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SO0

Pour avoir un impact.
Pour « voir » son impact.
Pour batir sur le succes.

Ca implique d’avoir les bonnes données.
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Les bonnes donneées...

* Celles qui captent :
— Les déterminants de la santé:

— Leur profil et concentration au sein des
populations a risque;

— Leur impact sur les populations a risque ET la
population en genéral.

©OS0)
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Lh UNITY HEALTH
TORONTO

Pauvreté par quartier a Toronto :
‘EEHF_W./
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L@IEI!I!EJ@@@ http://www.thestar.com/staticcontent/ 772097 Bloch & GOE', 2020
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Lh UNITY HEALTH

TORONTO

Diabetes par quartier a Toronto :

STEELES AVE. E.

~ DANFORTH AVE. el
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/
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R R R PO e '- SOURCE: ICES Atlas
@G)@@ http://www.thestar.com/staticcontent/772097 Bloch & Goel 2020
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Si on n’est pas certains... on commence par la pauvreté

« Les personnes en situation de pauvrete nous terrifient. »

ROSE-AIMEE AUTOMNE T. MORIN- Elle Québec 22 OCT. 2020

@G)@@ https://www.ellequebec.com/societe/jai-enfin-compris-que-la-pauvrete-marque-a-vie
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. Class

Race

. Ethnicity

. Global North vs
South

Religion

©OS0)
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Objectif #3

e Saisir 'importance de repenser les stratégies de
prevention et d’intervention dans un contexte de
syndémie.

e Niveaux:
— Macro : Politiques
— Meso : Systemes
— Micro : Modeles de soins et de services aux individus

©OS0)
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Niveau « Macro »

e Politiques visant les déterminants de la santé :
— Revenu (Revenu de base garanti);
— “Hébergement d’abord”;
— Politiques sur le travail;
— Immigration;
— Systeme légal et criminel;
— Droits et santé des autochtones.

©OS0)



p0107340
Tampon 


Utiliser nos plateformes, nos positions

. Quels problemes, quelles solutions

peut-on souligner, amplifier?

. Comment communiquer maintenant ce

que d’autres ne sont pas en mesure de
communiquer?

. Comment communiquer efficacement?
. Qui dois-je mettre et garder au centre

de mes propos?
Traduit de Bloch & Goel, 2020
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Decent Work and Health Network:
supporting $15 and Fairness

$15 and Fairness is

v v v - o R . ——
Decent hours for Paid Workers' Right = ri_ M LI =l N '
decent incomes sick days to Organize & e : : :

v v v

Respect Rules that 815
at work p_rotect everyone minimum wage

/| b/ s
) 1
f ﬁ 3 FAIRNES :
TR it S YO

WORK & §
HEALTH NETWORK §

www.decentworkandhealth.org

De Bloch & Goel, 2020
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Niveau « Meso »

 |mpliquer les usagers
e Considérer collaboration hors secteur
e |ntégrer les services :

— Hébergement;

— Travailleur “outreach”:;

— Aide juridique;

— Soutien a la sécurité du revenu;

— Navigateur.

©OS0)
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Niveau « Micro »

e Modeles de soins intégrés :

— Continuité, sante globale, coordination;

Equipes multidisciplinaires avec pont dans la communauté;

Médecine de famille.

e Qutils et stratégies :

Pauvrete;

Dépistage de déterminants sociaux adverses;

ldentification de conditions concomitantes;

Coins “sécurité”, téléphones;

Colocation : santé mentale ET soutien légal ET services sociaux.
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2 & Centre for Effective Practice Poverty: A Clinical Tool for Primary
Care Providers

Poverty Is not alwarys apparent: in Ontario 20% of families e in poverty !

(1) ScreenEveryone
“Do you ever have difficulty making ends meet at the end of the month?”

Chpnaitasfy QN apardhrdy Gol % for g basicey | P pareerty Tl

L ¥

= @ Poverty is a Risk Factor e

Consider: / y
Mew immigrants, Women, Aboriginals, and e s s T —

e tili by &
LGBTQ are among the highest risk Qroups. | s ree o ke s | tFilomiie deimrrmmn

. T e i N Y

L Tyt ii'-'—n:ﬂﬂ
Exampla 1: _ e
il an otherwise healtiy old emes b pour cffice, ' D——
Mmhdhﬁznﬂmﬂmmlhm 1 ”
J Drar i
Example 2: Tsrmiai - R
If an othervdse bow rish patient who lives in poverty . L
presents with chest pain, this elevates the pre-test R e L, N
probability of 8 eardine sounte ad helps determing =it Jf e et
b a sy g Reriiem
aggresshas you are bn ondering irvestigations. . H::I T
"u | e e
" gl Megrn [ 5 il
e

(3) Intervene
Ask Everyone: "Have you filled out and sent in your tax forms?”

L MMHMNIMMMHMIHMHHM.MMHMMM

receive, Tax refurns ng regrined (o Boorss many incorme security brredits e, G5T [ HST crodits, Child Benedits, working
Incomae tax berefits, and property tax credits, Conmect your patients o Free Commwnity Tax Clnics.

= Evien pecple without official residency status can e returns,

s+ Drug Coverage: up bo dabe tax fling required bo acoess Trilllum plan for those withowt Ontario Orug Benefits.
Visit drugcoverage.ca for more options.

Ask Educate Intervene & Connect

—i==
fak quetions o find oyt mone stk Ersure your and your team are gensm of riprvene by conneciing your patieents.
ypour paribent, their iving siuatkon and FEOLTCEY Fe el b po Aty gnd Chee Farmeles. gl {hair Taemalig i Beenefioe, revcerges
AT e T
effectivepractios orgl poverty Fagelod]

e
FEP ! Fardly B maraney Mrceeie
T . u TREAML AH LHIVHEEITT S5F IEdiHsTH
COVIC-12 Social Care Guidance
e il B M P il R L e T i e el - RRLE AR P S YT o] e
S E A el ol el it S e —

R n viam s e

okl lripre, CEWE- 1 E b sl e e T ol e e ey e A e Sl el e PE Er |
e b kol ol el by e e bl el Pl e ey e Sl

L A pem o Vel Brnll B Sl b oy s i it = [ o] § g™

B oy e e o et e M Y T e e el T eyt e R e
L frr s pae il eeesrle w6 vk ol el e berondeg = e ol d et

d S g s S, Y ] P gty i | P s g g

L

Dran o e g o G M, P Tt e 1 el Ll
FHELER 8 U T O L TR L P

], M N - T DO e ot Rkt T Y - R BN P - TR

iy An e s e

=
roaa

Y et P e R i PRt R D Rl TR L

t kg s O S AR G T L T
= D= SIP S0 Reid S e Dol e M Dk arn el b ek

v L e

https://cep.health/clinical-products/poverty-a-

clinical-tool-for-primary-care-providers/
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Potential Opening Statements or Questions Potential Interventions

I IDENTITY

L) Tell me about yourself. L

- lid | n? eth . | tat

® | lig rita - ttlerment
L] I | 105t ( 1Tort L |

. | irituality a big part . | |

¢ Famllle et amis F FAMILY AND FRIENDS

I INCOME

. Do you ever have difficulty making ends meet at the end of the month? . ing th to find benefits
@ | | | | ® jest filing

[ ] | ] 1T [at [ ]

™ { 1 - | { {

TRAUMA

I Consider leaving the most sensitive topics to emerge naturally in conversation or for when there is good rapport

. Have you had any significant negative experiences in your life that have left a . ing a trauma-informed ap
lasting emotional impact on you? communicating safety
[ ] Have VOLu ever exp 2nc l!l withes ,"'li'_. olence ofr anvy s ;|i } [ ] L.t NSt na ¢ rauma th

QLo

https://cep.health/clinical-products/poverty-a-clinical-tool-for-primary-care-providers/
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Hébergement

Emploi

Education
Circonstances légales
Sécurité personnelle
Substance

Santé sexuelle

©/0E0

HOUSING

Where are you staying right now?

=T o

. When did you last have a stable place to stay?

. o you need help finding housing?

. What is your housing like?

EMPLOYMENT

- Are you working right now?

vou do for work? What other kinds of work have yvou done in

Employment counse

Ensur

ng rred

L=
W
ered i DW=

EDUCATION

. How far did you go in your education? iteracy 1z
- How did VOu o 1n school? 18] d [ er Ml E= i« il
. Do yvou have any trouble reading or writing? Cevelopr se M d se 2
LEGAL
- Do you have any legal issues you need help with? Legal clini
L] Vi s vour current 1mm |'__'!.’.;;! o | e =la| Imm |_Jf_'_—!! on supporl ser (=]
. lawve i had contact | e [eq 2rm
PERSONAL SAFETY
. Do you have any safety concerns? ce At i service
™ Do you feel safe in your relationship? elp
Has your partner ever hurt you? Your children? Legal service
Do you feel safe in your home / neighbourhood? it ellint
LI O roup
SUBSTANCES
. Do you smoke? How many cigarettes a day? ot I iterviewing and pharm og
L] How often do you drink alcohol? How many drinks on average? therapie
- Do you use any recreational drugs? What about in the past? support ( up d counselling
atier ad outpat it ret y anrd prograr

SEXUAL HEALTH

. Are you sexually active?

- How many sexual partners have you had in the past six months?

What kinds of sexual activitie

Content by Dr. Ritika Goel, MD, MPH, CCFP

Vagina

niercours

=Y,

LielOx
- 10
.
L
o
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m UNITY HEALTH
TORONTO

Securiteé du Revenu

. UK : Welfare Rights Advice Evidence:

. Ameélioration du revenu et de |la santé mentale
(Wigan, 2006)

. Canada : My Health Team a Winnipeg

My Health Team
\PrOVICHl Heag,

5 @ =%

Bloch & Goel, 2020 o,

[©0Se) P et
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m UNITY HEALTH
TORONTO

St. Michael’s family practice
Income Security Health Promoter e e
Intervenant en promotion de la santeé : securité du revenu

De juillet 2018 a juin 2019

1 034 patients référés

95 % indiquent une hausse de leur revenu
27 % ont recu de l'aide pour remplir un

formulaire lié a une augmentation du revenu
46 % ont rapporté une augmentation de leur revenu

3219S hausse de revenu médiane

‘@@@@\ Traduit de Bloch & Goel
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m UNITY HEALTH
TORONTO

Autres micro interventions

Emploi: au sein d’interventions en santé mentale

Hébergement : étudié comme intervention aupres de certains groupes de
gens sous-logés avec des résultats positifs

Sécurité alimentaire : focus doit porter sur le revenu

Transport : lié a une utilisation accrue des services de santé

Traduit de Bloch & Goel, 2020

Pinto, A. D., Hassen, N., & Craig-Neil, A. (2018). Employment Interventions in Health Settings: A Systematic Review and Synthesis. The Annals of Family

Medicine, 16(5), 447-460.
Woodhall-Melnik, J., Dunn, J. (2015). A systematic review of outcomes associated with participation in Housing First programs. Housing Studies 31(3). ‘@ @@@\

Tarasuk, V., Vogt, J. (2009). Household Food Insecurity in Ontario. Canadian Journal of Public Health. 100: 184-188.
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En conclusion

3 points de réflexion additionnels
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1. Un investissement dans la santé des enfants est essentiel et primordial

HEALTHY
BRAIN

Disrupted Neurodevelopment

Adverse Childhood Experiences

Mechanisms by Which Adverse Childhood Experiences
Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan

|
https://blogs.kcl.ac.uk/editlab/2017/11/06/toxic-stress-a-threat-to-the-futures-of-millions-of-children/ @G)@@



https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/resilienc/Pages/ACEs-and-Toxic-Stress.aspx
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2. La syndémie des troubles concomitants est brodée
avec un fil de honte.

— La honte de ceux qui en souffrent

— Et souvent la honte de ceux d’entre nous qui nous
sentons inadéquats

oS0
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3. On se doit d’identifier un but commun clair

Probleme- Défi But But But
Clinique Comportement Social
e Compliqué a gérer * Asymptomatique * Fonctionnel e Sain
e Complexe e Abstinent * Productif * En santé
e Couteux e Gueéri  Adhérent au e Contribue
e Stable traitement * Engagé
e Séronégatif ou * Non agité socialement
indétectable o Actif e Bien-étre
e Urine « propre » * Non violent * Productif
* Bien
e Satisfait

©OS0)
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La folie, c'est de faire tout le temps la méme chose
et de sattendre a un résultat different!

(Albert Einstein)

Questions?
Commentaires?

[@l0Ele]
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