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Principales constatations

e Le nombre d’études consacrées aux services de toxicomanie (traitement ou réduction des
méfaits) destinés aux communautés racialisées et ayant fait I'objet d’'une évaluation était limité;
la plupart des publications portaient essentiellement sur la documentation des inégalités et la
considération des obstacles et des facilitateurs dans I'acces aux services ou encore, formulaient
des recommandations générales sans proposer de solutions concrétes.

e Les conclusions mentionnaient certains déséquilibres dans la littérature : un accent sur la prise
en charge et une discussion limitée sur la réduction des méfaits; des références fréquentes a
I’élaboration de pratiques ou de compétences adaptées a la culture et des références moindres
aux approches explicitement antiracistes; ainsi qu’un intérét primaire pour le développement de
services ou de pratiques et un intérét secondaire pour le perfectionnement du personnel.

e Les principales composantes d’équité en matiére de services de toxicomanie dans les
documents examinés étaient les suivantes :

e Intégrer des approches culturellement sensibles dans la planification et la prestation des
services, tenant compte de quatre grands thémes :

e Soins globaux axés sur la personne, sa famille et sa collectivité; présence au niveau
des services et du personnel; spiritualité ou religion; et langue.

e Miser sur les forces de la collectivité.

e Renforcer les compétences ou les capacités du personnel (un accent secondaire, mais
émergent).
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Portée

e Cet examen rapide visait a répondre a la question suivante : Quelles sont les caractéristiques
des services aux usagers de drogues qui adoptent une perspective d’équité raciale dans la
prestation des services de toxicomanie?

e Quels sont les effets rapportés de ces services?

e Le but de cet examen consistait a résumer les données sur I'intégration d’une optique d’équité
fondée sur la race dans deux aspects des services de toxicomanie : la prise en charge et la
réduction des méfaits. Les services de réduction des méfaits reposent sur le principe « d’aller a
la rencontre des gens, la ol ils sont » et de s’inspirer des perspectives des consommateurs de
drogues pour trouver des solutions correspondant a leurs besoins.! Il y a également des données
probantes solides sur I'efficacité des stratégies de réduction des méfaits dans I'atténuation des
conséquences néfastes de la toxicomanie, notamment la disponibilité et la distribution de
naloxone pour réduire le nombre de surdoses.?

e Pour satisfaire aux criteres d’admissibilité, les services devaient démontrer qu’ils étaient
explicitement et intentionnellement adaptés ou congus pour des populations racialisées. Cela
signifiait entre autres souligner les éléments de conception ou d’adaptation équitable de toute
prise en charge ou de tout service de réduction des méfaits.

e Cet examen a mis I'accent sur des articles rédigés en anglais et publiés entre 2011 et 2021. 1l a
également inclus particuliérement certains services au Canada et aux Etats-Unis dans le but
d’accroitre I'applicabilité et la comparabilité des données dans le contexte ontarien.

e Nous avons utilisé les criteres d’exclusion ci-dessous :

e Articles ou les rapports offrant des réflexions critiques ou des analyses théoriques sans
présenter de données ou de preuves de mise en ceuvre ou d’évaluation (c.-a-d.,
propositions, cadres théoriques, éditoriaux, commentaires).

e Articles ou rapports décrivant des services sans faire état de leurs conséquences, de leurs
répercussions ou de leurs résultats.

e Services reliés a I'alcool, au tabac ou au cannabis.

e Laportée de larecherche incluait la littérature et les rapports prenant en compte la perspective
autochtone. Cependant, ces observations seront partagées dans un rapport distinct afin de tirer
profit du partage d’information tenant compte de la réalité autochtone et de se concentrer sur
I’expérience des peuples autochtones.
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Contexte

Le « racisme structurel » fait référence aux moyens par lesquels les systemes, les institutions et les
politiques perpétuent la marginalisation et entretiennent les différences d’accés au pouvoir, aux
priviléges et aux autres ressources pour les groupes racialisés.? Les inégalités et les situations qui en
résultent incluent des occasions économiques limitées, un capital social érodé et de la discrimination de
nature sociale, politique et économique; ces situations sont également au coeur de I'épidémie de
surdoses.*

Des données américaines indiquent que bien que les taux de toxicomanie soient similaires entre les
différents groupes ethniques, et dans certains cas plus élevés dans la population blanche, les fardeaux
de la toxicomanie sont notablement plus importants chez les communautés racialisées.> Ces fardeaux
touchent un éventail de domaines essentiels et ont des répercussions significatives sur leurs vies,
incluant la santé et la mortalité,®” le maintien de 'ordre et la criminalisation,® ’emploi® et les soins aux
patients toxicomanes.®® Bien que les méfaits liés a la consommation d’opioides aient connu une hausse
plus marquée dans les communautés racialisées, la recherche d’approches fondées sur des données
probantes en ce qui concerne les services de toxicomanie demeurent en grande partie réalisée auprés
de participants de race blanche. Cela souléve de sérieuses questions sur I'équité et I'efficacité d’une
approche dite universelle étant donné que les besoins des populations marginalisées continuent d’étre
exclues de I’équation tant au niveau de la pratique qu’au niveau de la recherche.>!

Malgré les fardeaux disproportionnés de la toxicomanie, les communautés racialisées se heurtent
également a des obstacles plus importants en matiére d’accés aux services thérapeutiques et de
réduction des méfaits. Par exemple, les patients noirs sont moins susceptibles d’étre pris en charge® et
les patients racisés, de recevoir de la naloxone!? ou d’autres médicaments fondés sur des données
probantes.’® Les membres des communautés racialisées connaissent davantage d’expériences négatives
avec les services et les programmes,*!> ont des taux d’achévement de traitement inférieurs,*®%’
obtiennent des services de qualité moindre®® et des résultats médiocres en matiére de santé.?

Les demandes accrues d’approches antiracistes et anticolonialistes de la toxicomanie s’appuient sur une
accumulation de données probantes montrant I'importance de prendre en compte les répercussions des
expériences vécues de racisme dans les services et de mettre sur pied des pratiques culturellement
adaptées.’ Uintégration d’une optique d’équité tenant compte des différences culturelles est
également percue comme un élément essentiel pour améliorer I'utilisation des services et la fidélisation
des usagers.?®

Bien que ce qu’il est convenu d’appeler une intervention ou un programme « sensible a la culture »
suscite des débats et des divergences d’opinions, la plupart ont en commun la nécessité de fonder les
soutiens et les services sur les pratiques, les croyances, les visions du monde et les langues des
communautés auxquelles ils sont destinés.?! Les adaptations tenant compte des différences culturelles
integrent aussi une optique historique et situent la santé aux niveaux personnel, familial et
communautaire. 22 Les termes « sécurité culturelle » et « humilité culturelle » ont aussi été utilisés pour
désigner des principes similaires. Bien que ces termes proviennent de discussions sur la santé et le bien-
étre autochtones, ils sont aussi maintenant utilisés dans des discussions sur la planification et la mise en
ceuvre de programmes s(rs et significatifs pour les populations racialisées. Par exemple, Jones et Branco
ont ébauché un guide pour appliquer la notion d’humilité culturelle lorsqu’on travaille aupres des
communautés racialisées.?®

Les approches antiracistes constituent une composante distincte, mais tout aussi importante pour
contrer les iniquités raciales. Elles font référence aux stratégies ou aux mesures visant a s'opposer
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activement aux déséquilibres du pouvoir et aux structures qui les perpétuent,* ce qui est a la fois
distinct et complémentaire de la conception et de la mise en ceuvre de services basés sur une optique
d’équité tenant compte de la culture. Le fait de combiner ces deux approches reconnait les structures
systémiques qui sous-tendent le racisme tout en respectant I’hétérogénéité des communautés, leurs
besoins et leur bien-étre.

Les échanges sur les iniquités peuvent involontairement promouvoir un cadre axé sur les déficits
entourant les expériences et les réalités des communautés racialisées.” Cela donne lieu a des propos
nuisibles qui s’éloignent du réle que jouent les systemes dans la détermination de la santé, et négligent
celui que les communautés racialisées ont joué dans I'avancement de I'équité et du bien-étre de leurs
communautés. Par exemple, I'identité noire s’est révélée un important facteur de protection et un
indicateur majeur de I'atteinte des objectifs thérapeutiques, en particulier par comparaison a la place
qu’occupe l'identité raciale dans d’autres groupes.® En conséquence, I'information sur les approches
antiracistes ou adaptées a la culture et leur adoption devraient s’"accompagner d’une réflexion sur les
discours entourant cet enjeu.

Enoncé de positionnalité

L’équipe de Santé publique Ontario reconnait qu’il existe un déséquilibre de pouvoir entre nous et les
communautés ayant des expériences vécues de I'objet de notre recherche, et que ce déséquilibre ne
peut qu’étre atténué. Nous nous engageons a assumer nos responsabilités, a faire preuve d’écoute et a
nous investir dans I'établissement de collaborations et de relations significatives. Notre équipe
comprend des représentants des peuples de couleur d’origines ethniques et culturelles diverses, mais
nous reconnaissons que nous continuons a bénéficier de situations sociales privilégiées. Nous
reconnaissons que nous ne sommes pas des spécialistes des réalités quotidiennes des usagers de
drogues, en particulier de celles des personnes provenant de communautés racialisées et défavorisées.
Nous sommes aussi reconnaissants du travail et des opinions des membres des communautés dont nous
avons tiré des legons et qui ont généreusement examiné cet ouvrage en vue de nous fournir leurs points
de vue et leurs commentaires.

Meéthodologie

e L’examen rapide a été choisi parce qu’elle favorise la réactivité et la faisabilité et qu’elle cadre
avec la portée de notre question. Un examen rapide est un type de synthése des connaissances
qui reprend les étapes d’une revue systématique, mais en les adaptant pour respecter des délais
plus courts.?®

e Les services de bibliotheque de Santé publique Ontario (SPO) ont contribué au développement
de certains termes de recherche précis ainsi que des stratégies de recherche dans les
publications savantes et la littérature grise en fonction des objectifs et de la portée de I'examen.
Les stratégies de recherche, incluant les termes de recherche précis, peuvent étre
communiquées sur demande.

e Le 12 décembre 2021, SPO a effectué une recherche des publications savantes dans cing bases
de données : MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, SocINDEX et Scopus.

e Les publications savantes incluent des ouvrages qui font I'objet d’une révision par des pairs
et des éditeurs en tenant compte du lectorat scientifique,?” comme des articles (revue)
révisés par des pairs.
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Le 1" février 2021, SPO a réalisé des recherches de la littérature grise dans WorldCat (dépots de
theses), Google (recherche générale sur le Web) et deux moteurs de recherche personnalisés
soit ceux des bureaux de santé publique de I'Ontario et des services et agences de santé du
Canada. D’apreés les recommandations des services de bibliothéque, les 50 premiers résultats
ont été examinés (par recherche) étant donné que la pertinence chute apres quelques pages.

e La littérature grise couvre le contenu produit par des gouvernements, des universitaires et
des organisations communautaires. Elle comprend des rapports, des magazines, des sites
Web et des documents de politique. Il s’agit d’un élément important pour la synthése des
données et essentiel pour combler les lacunes dans les connaissances.?’

Trois examinateurs ont procédé a la vérification des dossiers. Un examinateur a passé en revue
les titres et les résumés. La vérification des textes intégraux a été divisée en deux ensembles,
chacun étant vérifié par des examinateurs distincts. La liste intégrale des dossiers pertinents a
été examinée par un troisieme examinateur en vue de la décision finale concernant I'inclusion
des dossiers.

Les données provenant des dossiers inclus ont été résumées et répertoriées pour inclure les
caractéristiques des dossiers (p. ex., année de publication, conception de I'étude, emplacement
géographique et population), buts, considérations éthiques et répercussions. Une analyse
thématique a également été utilisée pour résumer les stratégies d’équité fondée sur la race
dans les dossiers.

En raison de contraintes de temps, il n’y a pas eu d’évaluation critique de la qualité
méthodologique des dossiers inclus.

Résultats

Sept études ont été incluses dans I’analyse finale en fonction de la portée de I'étude définie ci-
dessus. La liste initiale des articles vérifiés a considérablement diminué apres que nous avons
limité la recherche aux études qui présentaient un service ayant déja été mis en ceuvre et
incluaient de I'information sur les répercussions ou les résultats. L'annexe A présente une
répartition des stratégies d’inclusion et de vérification (adaptée des lignes directrices de PRISMA
2020%).

Toutes les études incluses dans I'analyse avaient été réalisées aux Etats-Unis (n = 7); aucun
dossier n’était basé dans un contexte canadien.

Trois études ont utilisé une analyse de données qualitatives (p. ex., extraction de thémes a partir
d’entrevues individuelles ou de groupes de réflexion), deux études ont utilisé une analyse de
données quantitatives (p. ex., modeéles de régression) et une étude a utilisé un modéle basé sur
des données qualitatives et quantitatives combinées. Les caractéristiques telles la conception de
I’étude, le lieu, la focalisation communautaire, etc. ont été résumés sous forme de tableau a
I'annexe B.
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e Les études se focalisaient sur les communautés noires et latinos; aucun dossier n’a été trouvé
sur d’autres groupes racialisés. Nous avons sciemment utilisé le mot « noir » pour désigner les
deux groupes faisant partie de ces études, soit « Noir » et « Afro-américains », reconnaissant
que les termes « Africain, Caribéen et Noir » sont préférés dans des contextes plus généraux
parce qu’ils saisissent I’hétérogénéité des communautés noires du Canada et d’ailleurs.? Dans le
présent examen, le terme « racialisé » englobe aussi les Latinos; bien que les Latinos soient
présentés comme un groupe ethnique dans la littérature américaine, le terme a été utilisé pour
désigner un groupe racialisé au Canada,?*3? il a été étroitement lié a des expériences de
racialisation3? et il facilitera I’examen des observations.

e Six dossiers portaient principalement sur les services de soins ambulatoires. 14192133345 Nouys
avons utilisé une liste existante de catégories de soins® pour dégager les domaines
thérapeutiques suivants : soins psychologiques et sociaux, 1419203334 gptique sensible au
traumatisme, >1#1933 accés au traitement,'%2%34 ressources de soutien ou programme de
rétablissement,>!*'° dépistage et aiguillage vers un traitement,®?%3 offre d’éducation ou de
formation,>° prise en charge axée sur la famille3 et services pour les jeunes.?

e Les projets axés sur la réduction des méfaits étaient peu nombreux. Le programme Bmore
POWER était le seul qui mettait I'accent sur la réduction des méfaits par la distribution
d’information pédagogique, de trousses de naloxone, de bandelettes de fentanyl et d’autres
services.! En outre, le Imani Breakthrough Project comprenait des outils d’information sur la
réduction des méfaits.*

e Toutes les études inscrivaient leur introduction et leur examen de la littérature dans des
expériences vécues de racismel>141920.3334 ot misaient principalement sur des approches tenant
compte des différences culturelles dans la planification et |a prestation de services.>41920,33:34

e Alinstar de la diversité des projets abordés dans les études, la gamme d’adaptations équitables
variait également selon la portée, I'approche et la population visée. Les principaux thémes sont
résumés ci-dessous et I'annexe C fournit une description plus détaillée de chacune des
adaptations équitables.

¢ Nous avons concentré nos efforts sur des études faisant état de répercussions ou de résultats
afin que la recherche demeure gérable et qu’elle se limite aux services ayant une incidence sur
I’'avancement des communautés. Il ne s’agissait pas d’une déclaration sur la valeur du travail
fondée sur l'inclusion ou I'exclusion d’une évaluation. En fait, la facon dont les évaluations sont
utilisées pour déterminer la « valeur » peut étre percue comme une approche colonialiste de la
recherche.®® Nous reconnaissons que des travaux tout aussi intéressants et importants n’ont pas
été évalués.
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Principaux themes
APPROCHES ADAPTEES A LA CULTURE

Le recours a une optique tenant compte des différences culturelles a été mentionné dans six
dossiers,>14192033.34 ce qui en fait I'approche d’équité prédominante pour 'adaptation des services
existants ou la création de nouveaux services. Les études ont révélé une grande variation au niveau des
contextes d’étude, des participants et de la prestation de services, mais une intention commune de
mettre les besoins distincts des communautés au cceur de leurs programmes et services. Un autre point
commun était I'accent sur les services de soins ambulatoires. Les approches adaptées a la culture
étaient percues comme étant essentielles pour établir un climat de confiance et développer des
relations enrichissantes,#1%203% |ytter contre les inégalités dans I'accés aux services,?*3* accroitre les
taux de poursuite du traitement,>?%3* maximiser I'adéquation culturelle entre les expériences et les
services!®33 et aider les participants a atteindre leurs propres objectifs.*

Ces études ont également révélé un certain nombre de composantes tenant compte des différences
culturelles, lesquelles sont présentées au tableau 1 avec leur application pratique ainsi que des
exemples tirés des articles. Il ne s’agit pas d’un tableau exhaustif, mais plutét d’une représentation des
composantes qui sont ressorties des six dossiers examinés.

Tableau 1. Composantes communes des approches adaptées a la culture

Composante Application pratique Exemples tirés des articles

e Intégraient le bien-étre communautaire
en tant que composante du bien-étre
individuel. Les participants associaient les
améliorations de leur sentiment de bien-
étre aux améliorations qu’ils constataient

. . o dans leur communauté (conséquence des
Soins globaux axés sur Reposent sur les visions du . ) .
ressources de soutien et d’éducation

offertes)®®

e Fournissaient des espaces sdrs ol les

la personne, sa famille monde, les identités et les
et sa pratiques des

collectivité>1419:33:34 communautés desservies o
gens peuvent partager leurs expériences

et établir des liens avec d’autres
membres de leur communauté®*

e Adaptaient 'approche thérapeutique
pour y inclure la possibilité de resserrer
le lien familial pour les (jeunes) clients3?

Assure la représentation et ® Les animateurs de thérapie de groupe

la capacité de jumeler les étaient des membres de la communauté
Hlepressriion ckins J2 fournisseurs de services religieuse et avaient été aux prises avec
personnel et i d bl d ] : d
I’organisation >1419:33 ) . bles d y ol

vécu (racialisation, troubles de santé mentale

toxicomanie, etc.) e Les participants insistaient sur

I'importance d’étre soutenus par des
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Composante Application pratique Exemples tirés des articles

Programmes misant sur
I'importance culturelle de e
Spiritualité ou la spiritualité en intégrant

religion>1419.20

des éléments spirituels ou
en collaborant avec des

groupes confessionnels

Services offerts dans la

20,33,34

Langue langue autochtone des .

communautés desservies

gens qui partageaient l'identité et les
expériences de la population noire®
La représentation dans les services de

toxicomanie a été identifiée comme une
stratégie essentielle pour atténuer les
inégalités de pouvoir, ou la présence d’un
personnel entierement blanc peut raviver
des expériences passées ou actuelles de
contrdle et de surveillance®®
Collaboraient avec des membres du
personnel ecclésiastique pour former et
encadrer des animateurs devant
travailler avec des consommateurs de
drogues tout en mettant de I'avant le
choix, la confiance et I'autonomie®*

Les conseillers médicaux confessionnels
envisageaient leur travail dans le cadre
d’un engagement pastoral envers les
communautés plutot que dans celui d’un
traitement au sens traditionnel du mot®
Le Amistad Village Project a organisé le
Gospel Fests en collaboration avec des
lieux de culte; le festival comprenait des
divertissements, un diner et I'occasion
d’échanger des poémes et des histoires®®

Le recrutement de thérapeutes bilingues
(p. ex., anglais-espagnol) est important
non seulement pour prodiguer les soins,
mais aussi pour favoriser les contacts
avec la famille de la personne recevant le
service®

L’adaptation culturelle inclut le choix de
la langue et des dialectes pour les
membres des communautés noires et
latinos?°

La prestation de services en espagnol
pour les communautés latinos est pergue
comme un indicateur de la qualité des
soins®*
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MISER SUR LES ATOUTS DE LA COMMUNAUTE

La majorité des études incluses dans I’examen soulignaient le lien entre les approches tenant compte
des différences culturelles et les perspectives fondées sur les forces, ce qui correspond aux themes que
I’'on retrouve dans la littérature.’’

En adaptant la thérapie cognitivo-comportementale aux communautés latinos, Burrow-Sanchez et coll.
ont ajouté un nouveau module traitant « de I'identité ethnique et de I'adaptation » pour tirer profit des
atouts liés a I'identité latino. Les résultats ont montré que les adolescents latinos qui s’identifiaient
fortement a la culture latino-américaine répondaient plus fortement au traitement adapté que les
participants du groupe recevant le traitement « traditionnel ».3

Dans une autre étude, les participants parlaient de I'importance de I’église noire dans le renforcement
de la fierté noire, du patrimoine collectif et d’'un sentiment d’expérience commune. La présence de ces
éléments les a incités a se joindre a leur programme thérapeutique et a développer un sentiment de
sécurité.®

Achara et coll. ont utilisé le terme « capital de rétablissement » pour désigner la combinaison de
ressources interpersonnelles, intrapersonnelles et communautaires qui peuvent étre mises a profit pour
renforcer I'approche holistique de la santé et du bien-étre pour les personnes noires désirant obtenir
des services thérapeutiques. Cela consistait a intégrer des activités visant a renforcer les liens sociaux,
prévoir un role dans I'avancement de la communauté, fournir des occasions d’engagement dans des
milieux spirituels, etc. Cette approche se fondait sur la prémisse que toute communauté possede des
atouts utiles au bien-étre et au rétablissement, et que cette approche peut permettre de privilégier une
approche communautaire des soins de santé par rapport au simple traitement des symptémes.*®

RENFORCER LES CAPACITES ET LES COMPETENCES DU PERSONNEL

La plupart des articles portaient principalement sur I'intégration d’'une optique tenant compte des
différences culturelles dans la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation des services, tandis que la
majorité des discussions mettaient I’accent sur les clients faisant appel aux services de toxicomanie.
Bien que les discussions sur le réle du personnel (p. ex., conseillers, animateurs, gestionnaires, etc.)
étaient souvent secondaires ou accessoires, elles ont néanmoins fourni certaines idées ou pistes de
réflexion sur I'importance de renforcer les capacités internes en vue de parvenir a des soins adaptés a la
culture.

Lors d’'une étude portant sur 147 programmes de traitement externes, le respect des cultures d’un cadre
dirigeant était un indicateur important de délais de traitement plus courts et de plus grande fidélité au
programme. Cependant, les scores de I'organisation en matiere de pratiques démontrant une ouverture
a la culture n’étaient pas des indicateurs aussi efficaces de 'amélioration des résultats.3* Donc, bien que
la plupart des études examinées mettaient uniquement I’accent sur les pratiques, cela pourrait ne
constituer qu’une partie des données sur les effets des approches tenant compte des différences
culturelles.

Dans une autre étude, I'offre de formation en ligne sur la thérapie cognitivo-comportementale aux
conseillers médicaux confessionnels a été désignée comme un élément fondamental de I'intégration des
services dans le milieu clérical noir.> Cet outil de formation (CBT4CBT) a été validé et congu pour inclure
des vidéos et des scénarios mettant en scéne des personnages de race noire. Cela a aussi démontré la
faisabilité des activités de renforcement des capacités et des compétences faisant appel a divers
partenaires qui ont établi des liens de confiance avec les communautés racialisées.
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Un examen du Amistad Village Project a porté sur les avantages du recrutement de personnel racisé
ayant vécu de la toxicomanie et sur les effets démontrés d’un tel recrutement sur I'amélioration des
expériences des usagers de ces services. Etant donné les expériences négatives des communautés
racialisées avec les services dits traditionnels, cette composante a été percue comme un facteur
favorisant des relations plus solides et des perspectives valables pour le projet. De plus, le personnel
ayant été aux prises avec la toxicomanie a pu bénéficier de possibilités de développement du leadership
dans le but d’améliorer ses compétences et de renforcer son engagement.?

EVALUATION ET REPERCUSSIONS

Toutes les études ont rapporté qu’elles avaient soit partiellement ou entierement démontré les
répercussions ou les effets prévus. Cependant, seulement trois d’entre elles incluaient des groupes
témoins ou des ensembles de données et pouvaient indiquer I'importance statistique de ces
répercussions. 2>333% En ce qui concerne les quatre autres études, la rétroaction sur les répercussions a
été recueillie au moyen d’entrevues'*'° ou de la mesure des taux de toxicomanie avant et apres la
prestation des services.® Le tableau ci-dessous fournit un résumé de haut niveau des répercussions
attendues/résultats des évaluations et des conclusions associées.

Tableau 2. Résumé des répercussions attendues/résultats des évaluations des études incluses
dans I’examen

Nom ou descriptif Conception de I'étude Répercussions

Analyse thématique e Sentiments d'.habilitation: Iierls
. . qualitative : entretiens de con_1munau‘ta|res renfqrces, liens
Amistad Village (2012)% groupe sociaux solides, réduction de la
stigmatisation, renforcement de
I'engagement apres traitement
e Habilitation a la prise de décisions
e Enrichissement des relations et
amélioration du respect de soi

Analyse thématique
qualitative : entretiens

individuels
e Perception de respect en matiere
Imani Breakthrough d’autonomie et de liberté
Project (2021)% e Lien avec la spiritualité et les

croyances

e Confiance renforcée

e Engagement et multiplication des
options

e Aucune différence dans la réduction
de la toxicomanie entre les
programmes de traitement

Analyse de données
quantitatives : essai

Thérapie cognitivo- comparatif randomisé

comportementale traditionnel et de TCC-A

adaptée a la culture (TCC- e TCC-A significativement plus efficace

A) (2015)* chez les Latinos qui rapportaient une
plus forte appartenance a I'ethnie et
a la famille
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Nom ou descriptif

Programmes de
traitement externe et
compétence culturelle
organisationnelle (2011)%°

Thérapeutes en
toxicomanie ayant une
maitrise de I'espagnol
(2018)**

CBT4CBT (2021)°

Bmore POWER (2020)*

Conception de I’étude

Analyse quantitative de
données : modele de
régression

Analyse de données
guantitatives : modéle de
régression

Méthodes combinées :
Analyse thématique
qualitative d’entrevues
de groupe;

Analyse quantitative de
données : changement de
la consommation de
substances

Analyse thématique
qualitative : observation
naturelle d’événements
du programme et
entrevues approfondies

Répercussions

Intégration de pratiques culturelles
non liée aux délais d’aiguillage ou a
la poursuite du traitement
Augmentation des croyances
culturellement adaptées des
gestionnaires associée a des délais
d’aiguillage plus courts et a un
meilleur maintien du traitement

Présence de conseillers ayant une
maitrise de I'espagnol liée a des
délais plus courts et des taux de
poursuite du traitement supérieurs

Sept séances achevées par 78 % des
participants

Sentiment de mieux-étre déclaré par
55 % des participants

Premiére participation au
programme pour 33 % des
participants

Réduction significative de la
consommation de cocaine
Programme en forte demande dans
les événements communautaires, les
églises, les apparitions dans les
médias et les foires de santé
Observation par les participants d’un
effet positif d’élimination des tabous
dans les conversations sur la
toxicomanie

Programme encore en vigueur dans
certains secteurs de Baltimore ou les
besoins sont les plus importants;
cela inclut des fonctions de
négociation avec divers partenaires
communautaires

L’équité fondée sur la race dans les services de toxicomanie
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REMARQUE SUR L'ENGAGEMENT ET LA COLLABORATION EFFICACES

Il importe de souligner de quelles facons les communautés ont contribué a faconner et a diriger les
services de toxicomanie, en particulier vu I'importance accordée aux principes du « rien pour nous, sans
nous » en matiére d’équité et de lutte contre la toxicomanie. Aucune des études ne faisait état de la
création de programmes en collaboration avec la communauté comme stratégie fondée sur I'équité, mais
plusieurs intégraient la rétroaction et la collaboration de la communauté dans leurs processus.>>%33

Dans le cas du Imani Breakthrough Project, les participants communautaires ont joué un role de premier
plan dans le développement des composantes du service, y compris les fagcons d’intégrer les
déterminants sociaux de la santé dans le traitement. Leurs contributions ont servi de base aux
approches d’engagement adaptées a la culture.' Le projet CBT4CBT adoptait une approche similaire
dans laquelle les participants étaient appelés a participer par I'entremise de sondages, de groupes de
discussion et d’entrevues sur leur perception de ce a quoi pourrait ressembler un service de traitement
des dépendances dans le cadre d’une collaboration avec une église de leur communauté. Les
conversations ont également porté sur les obstacles possibles a ces partenariats et sur les moyens de les
surmonter. La collaboration était largement fondée sur la pratique et elle était percue comme un
élément essentiel des expériences positives des participants au programme.®

Bmore POWER est un organisme de réduction des méfaits populaire et fondé sur la collégialité qui est
constitué de personnes étant ou ayant été aux prises avec des problémes de toxicomanie qui ont a cceur
de travailler avec des communautés racialisées et des quartiers marginalisés connaissant des taux élevés
de surdoses. Leur perspective communautaire a été présentée comme une solution de remplacement
aux modeles « traditionnels » de santé qui ont souvent pour effet d’exacerber les expériences actuelles
de stigmatisation, de discrimination et de criminalisation. Dénotant I'importance d’aller a la rencontre
des communautés, leur travail s’est nettement polarisé sur des événements communautaires de
sensibilisation qui incluaient de I’éducation sur la réduction des méfaits, la distribution de trousses de
naloxone et des campagnes de lutte contre les préjugés. La rétroaction sur leur travail dans des
communautés tres racialisées et défavorisées a mis en évidence I'établissement de relations privilégiées,
I"augmentation de la demande pour leurs services et 'amorce d’un dialogue sur la stigmatisation et la
consommation de substances psychoactives.!

Lorsque les membres de la communauté ne prenaient pas directement part a I’ladaptation d’'un modele
de prise en charge, un article a utilisé un cadre existant qui offrait des lignes directrices pour
|’adaptation et I’évaluation de services de traitement des dépendances basés sur des données
probantes. Ce cadre a été mis au point en collaboration avec des membres de la communauté latino et il
a été validé dans plusieurs études.®
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Analyse et conclusion

Cet examen rapide visait a résumer et partager des données probantes sur I'intégration de |'optique
fondée sur la race dans les services de lutte contre les dépendances, reconnaissant qu'’il y a encore de
nombreux travaux importants en cours qui n’ont pas été documentés. Il importe de souligner qu’ily a
d’abondants ouvrages portant sur les approches antiracistes et adaptées a la culture dans les services de
traitement des dépendances, mais nous avons constaté qu’ils mettaient en grande partie I'accent sur
des contextes, des données probantes sur les iniquités, des analyses de politiques, des facilitateurs et
des obstacles ou encore des propositions ou des recommandations générales (voir 'annexe A pour plus
de détails). Ces analyses sont essentielles pour le domaine, mais le présent examen rapide se
concentrait sur I'optique beaucoup plus pointue de la question « et alors? » en utilisant les criteres
suivants :

e une adaptation explicitement antiraciste et adaptée a la culture (p. ex., nous avons exclu des
articles ou des rapports qui utilisaient les services « traditionnels » comme point de repére pour
travailler auprés des populations racialisées;

e données probantes de mise en ceuvre (p. ex., précision des étapes et des
obstacles/facilitateurs);

e constatations sur les répercussions (p. ex., répercussions déclarées par la communauté, mesures de
I’efficacité des efforts pour atteindre les objectifs).

La stigmatisation, les parcours thérapeutiques complexes, la méfiance a I'égard du systeme médical basée
sur des expériences passées ou actuelles, la perte de capital social et I'absence de services tenant compte
des différences culturelles ont été identifiés au nombre des facteurs clés qui sous-tendent les iniquités
fondées sur la race en matiére de traitement des dépendances.® Les études incluses dans cet examen
nous offraient une occasion de voir comment les membres de la communauté, les chercheurs et les
praticiens ont donné suite a ces situations complexes. Elles couvraient une grande partie du parcours de
santé : acces aux soins, conception des services, mise en ceuvre des services et participation continue aux
services. Les solutions et les interventions pour éliminer ces iniquités mettaient en lumiére des options
réalisables, communautaires et innovatrices.

Les stratégies les plus communément retenues pour intégrer I’équité dans les services de toxicomanie
étaient incluses sous le théme « approche adaptée a la culture » : accent sur les soins holistiques
individuels, familiaux et communautaires, réflexion sur les communautés bénéficiant de personnel et de
soutien, intégration de la spiritualité et de la religion et disponibilité de traitements et de mesures de
soutien dans une langue autre que I'anglais.

Par exemple, le Imani Breakthrough Project avait été en mesure d’adopter une approche structurelle en
mettant les déterminants sociaux de la santé au centre de leur travail. Cela s’est traduit en pratique en
considérant que les répercussions de ces déterminants étaient « modifiables » et en planifiant le soutien
autour des besoins thérapeutiques en vue d’inclure des composantes émotionnelles (p. ex., thérapie),
professionnelles (p. ex., soutien a I'emploi), physiques (p. ex., activité), sociales (p. ex., animation de
groupe) et spirituelles (p. ex., soutien de I'église).'*
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Bien que des thémes similaires guident les travaux portant sur les approches adaptées a la culture, les
variations observées ont fait ressortir la nécessité de recourir a un cadre de travail fondé sur la pratique
pour intégrer une telle optique. Cela est compatible avec des analyses documentaires démontrant le
besoin d’un consensus plus ferme sur les principes et les parametres d’évaluation des approches
adaptées a la culture (et des concepts reliés).®

Toutes les études insistaient sur les répercussions tant actuelles que passées du racisme et des
traumatismes associés, mais aucune n’adoptait explicitement une approche antiraciste. La recherche
dans la littérature grise a mis au jour quelques rapports d’organismes ontariens qui portaient
principalement sur les mesures de lutte contre le racisme, mais ils n’ont pas été inclus en raison d’un
mangue de données sur leur mise en ceuvre ou leur incidence. Bien qu’ils ne satisfassent pas aux
critéres d’inclusion, il pourrait étre utile de mentionner que lI'intérét explicite que ces rapports
accordaient a la lutte contre le racisme a fait ressortir I'importance de deux composantes de réussite :
patients/services, personnel/organisation.3*%° Cela rejoint ce que nous avons découvert dans les études
incluses a I'examen, bien que 'accent sur le personnel semble moins marqué. Cependant, les rapports
ont néanmoins fourni certaines pistes de réflexion pour les organisations et les groupes qui cherchent
des moyens d’intégrer la lutte contre le racisme a leur travail. lls soulignent I'importance de mettre
I"accent autant sur les pratiques que sur les responsables de leur application, et les conséquences d’une
attitude contraire.

Cet examen a mis I'accent sur la racialisation, mais il importe de reconnaitre que nos identités multiples
signifient que souvent le racisme s’exerce et est aggravé par d’autres formes de discrimination. On parle
d’optique « intersectionnelle » pour désigner les efforts déployés pour prendre en compte ces facteurs
combinés et cette optique peut comprendre le genre, le logement, |la pauvreté, 'emprisonnement, etc.
Par exemple, I'ajout du facteur de genre nous indique que les femmes noires ont des taux de poursuite
du traitement moins élevés que les hommes noirs et les femmes des autres groupes racisés*? (nota :
notre dépouillement de la littérature n’a pas révélé de recherches sur les personnes trans, non-binaires
ou queers). D’autres facteurs qui recoupent la racialisation et exacerbent les iniquités incluent la
géographie,® 'emprisonnement** et I'itinérance.* L’adoption d’une optique intersectionnelle permet
d’avoir un portrait plus précis de la réalité quotidienne des communautés racialisées et reconnait leurs
expériences diverses et leurs besoins particuliers.

41

Limites et questions

L’évaluation et la validation des données partagées dans la littérature dépassaient la portée du présent
examen, mais trois des sept articles permettaient de comparer directement I'incidence des services
offerts selon I'optique « traditionnelle » ou « adaptée a la culture ».**2%3* La conception des études
variait également, ce qui rejoint la recommandation de recourir a des analyses qualitatives et
quantitatives pour les travaux traitant de I'antiracisme.*® L’'une des limites était que la majorité des
études qualitatives traitaient des répercussions dans des entretiens ouverts et non structurés qui ne
respectaient pas de themes particuliers, ce qui rendait I'extraction des données plus difficile. Méme si
les données qualitatives sont essentielles pour approfondir la perspective raciale, les auteurs auraient
intérét a structurer les questions et a utiliser des analyses thématiques.
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Seulement sept études correspondaient a la portée de cet examen rapide, soulignant les efforts qui
doivent encore étre déployés pour accumuler des données probantes sur des services de toxicomanie
avantageux pour les communautés racialisées. Surtout, les efforts doivent se poursuivre au Canada pour
parachever le travail de base dans ce domaine. Il est particulierement déroutant de constater la portée
limitée de cet ouvrage étant donné la multitude de travaux mettant en lumiére les iniquités et la
nécessité pressante de mettre sur pied des services de toxicomanie fondés sur la race et adaptés a la
culture.

Le nombre restreint d’articles dont nous disposions a limité la gamme des themes communs qui
auraient pu étre relevés, en particulier devant la diversité des méthodologies, la taille des échantillons et
les communautés étudiées. Cela a également fait en sorte que certains domaines clés ont été moins
explorés, notamment :

e Les moyens par lesquels les services de réduction des méfaits peuvent étre adaptés et revus pour
accroitre leur compatibilité avec les besoins et les perspectives des communautés racialisées, bien
gue le contexte ontarien suggere que les besoins de ces communautés en matiére de réduction
des méfaits*® correspondent au résumé présenté dans cet examen.

e Les expériences de la racialisation au-dela des communautés latinos et noires (rappel : la
documentation sur les communautés autochtones n’est pas couverte dans cet examen).

e L’incidence d’une approche équitable sur un vaste éventail de résultats, tels : les méfaits reliés a
la consommation de substances psychoactives et les répercussions disproportionnellement
négatives de cette consommation sur les communautés racialisées.

e Divers groupes ou milieux confessionnels outre les églises. Les données d’un point de vue
canadien indiquent une plus grande diversité religieuse chez les populations racialisées par
rapport aux populations blanches,*” ce qui suscite un questionnement sur le réle de la
spiritualité et de la religion dans les modéles culturellement sensibles de la prise en charge des
dépendances.

e [llustrations au sujet du « comment », c’est-a-dire précisions supplémentaires sur les pratiques
et les directives basées sur des données probantes pour travailler en collaboration avec les
communautés racialisées dans les services de lutte contre les dépendances. Bien que les auteurs
disposent habituellement d’options limitées pour diffuser leurs travaux, ce type d’information
aurait été trés utile a notre propos et a notre compréhension du potentiel d’adaptation dans
d’autres milieux ou communautés.

Malgré ces limites et ces questions en suspens, les études actuelles nous fournissent certains
renseignements fondamentaux et, ce qui est tout aussi important, ils nous éclairent sur les lacunes qu’il
convient d’examiner. Les résultats constituent un point de départ vers des questions plus vastes sur la
facon dont les services de toxicomanie peuvent étre adaptés pour venir en aide aux communautés
racialisées (qui sont déja a I'origine de changements), miser sur les forces de leurs communautés et
trouver des moyens de faire le lien avec des appels a I'action existants (p. ex., Plan de lutte contre le
racisme a I’égard des Noirs de Toronto).*®
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Incidence sur la pratique

Cet examen pourrait susciter une certaine réflexion sur l'intensification des interventions et des programmes
dans d’autres communautés. Une stratégie clé pour les praticiens consisterait a se polariser sur I'adaptation et
la reproduction des processus utilisés pour déterminer les services les mieux adaptés ou les mieux concgus,
plutot que de copier directement des activités et des étapes en I'absence d’une réflexion critique (c.-a-d. se
concentrer sur les processus communs plutdt que sur des formats identiques).?®

En pratique, cette réflexion peut signifier tirer des lecons de I'intérét marqué et constant des études
pour la collaboration et la participation communautaires, se centrer sur I'expertise et I'expérience des
communautés racialisées et comprendre ce que représente un impact significatif pour les
communautés. Par exemple, bien que la littérature ait en grande partie porté sur les services mettant
I"accent sur la consommation de substances en soi, les communautés racialisées pourraient trouver tout
aussi important de s’attaquer aux iniquités associées aux répercussions de cette consommation.

Les fournisseurs de soins et les chercheurs doivent aussi prévoir la présence d’obstacles et de facilitateurs
dans I'application ou I'adaptation de ces connaissances. Des délais dans le passage de I'information a
I'action ont été estimés a prés de deux ans et ils sont particulierement marqués pour les communautés
racialisées. Cela a été attribué a un manque de ressources, a I'absence de coordination entre la recherche
et les contextes d’application et a la prédominance de I'approche de la « culture majoritaire » des soins de
santé qui ne rejoint pas les communautés ou ne correspond pas a leurs démarches.* L'une des approches
recommandées pour contrer ces délais et appliquer une approche fondée sur les forces consisterait a
commencer par examiner la faisabilité des services en fonction des ressources, des relations avec les
communautés, de la portée, des systémes de connaissances, etc. (p. ex., le National Institute of Health
(Institut national de la santé) a élaboré des occasions de financement basées sur les capacités de recherche
de la communauté, les approches autochtones des connaissances et d’autres facteurs communautaires;>°le
« cadre d’amélioration de la qualité » décrivait les étapes requises pour transposer les données a la
pratique au niveau communautaire).’! Cette approche utilisée pour évaluer la mise en ceuvre de données
probantes et de connaissances fournit des lecons importantes, favorise la réussite de la mise en ceuvre et
fournit des occasions de se concentrer sur les besoins des communautés.

Bien que ces études fassent appel a des étiquettes de groupe de haut niveau dans leurs analyses, les
auteurs ont également reconnu I'importance de la diversité au sein de la communauté. Cette diversité au
sein du groupe a une incidence réelle sur les résultats en santé? et elle peut étre examinée au moyen des
stratégies mentionnées plus haut, notamment s’informer directement aupres des communautés et
examiner ce qui a déja été dit a ce sujet. Le fait de reconnaitre les expériences et les besoins divers des
communautés racialisées et la nécessité de simplement leur demander leur avis constitue une pierre
angulaire de I'antiracisme et du travail adapté a la culture.’® A titre d’exemple, le projet CBTACBT® est géré
en collaboration avec une église et il a été percu de facon positive par la majorité des participants.
Toutefois, les démarches confessionnelles ne conviennent pas a tout le monde. Au cours de ce méme
projet, les auteurs ont aussi découvert que 21,8 % des répondants d’un sondage communautaire avaient
indiqué qu'’ils ne participeraient pas a une thérapie dans une église et 22,4 % avaient répondu qu’ils n’en
étaient pas certains.

D'un point de vue pratique, les recommandations globales consistent a : poser des questions et discuter
plutét que supposer, écouter et tirer des lecons des commentaires exprimés, mais continuer a adapter
les services et enfin, adopter une approche réfléchie de I'étude de faisabilité et de la mise en ceuvre.
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Remarque sur le partage des connaissances

Dans le présent examen, la représentation est limitée par celle des articles et des rapports qui ont été
partagés dans les publications examinées par des pairs et la littérature grise. Au-dela de cette
littérature, les conversations avec des membres des communautés racialisées font état des efforts et
des progrés significatifs et fructueux qui se poursuivent,®*>* mais qui n’ont pas été communiqués par
I’entremise de publications examinées par des pairs ou des rapports formels. Les constatations relatives
a la publication et a la rédaction incluent : le manque de représentation dans les comités éditoriaux; le
racisme et le racisme structurel dans la recherche et le partage des connaissances;® I’exclusion des
recherches qui nomment le racisme;*® les lacunes dans la représentation de la langue, des points de vue,
des valeurs et des expériences des communautés racialisées;** demander des données aux
communautés, mais les priver de la paternité des documents;* et les obstacles institutionnels majeurs
pour les communautés qui souhaitent assurer le leadership dans les recherches et les collaborations
scientifiques.>®

Par conséquent, le nombre limité d’articles ne devrait pas étre interprété comme une absence
d’ouvrages intéressants. Au contraire, il s’agit d’un reflet des obstacles, du manque de ressources et de
I’exclusion des communautés racialisées ainsi que des mouvements populaires des processus de révision
et de publication.>®>* Bien que cet examen se soit surtout penché sur un exemple particulier de
connaissances, il ne représente qu’un aspect de ce qui devrait étre considéré et examiné dans ce
domaine.
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Annexe C : Principe d’équité
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Description P adaptéesala || P acan P | des forces de P
Auteur.e.s | g’ad i la culture : ala ala communautaire ou des
adaptation : culture : . la -
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holistiques spiritualité | langue du personnel
Misait sur la
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culturelle de la
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M. Costa; S iﬁtualité
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040, ieidlky Intégrait les
A. Sloan; , 8 .
déterminants
M. Budge; . .
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Auteur.e.s

Description
d’adaptation
équitable

Approches
adaptées a
la culture :
soins

holistiques

Approches
adaptées a la
culture :
représentation

Approches
adaptées
ala
culture :
spiritualité

Approches
adaptées
ala
culture :
langue

Leadership
communautaire
ou collaboratif

Utilisation
des forces de
la
communauté

Renforcement
des capacités
ou des
compétences
du personnel

J. ).
Burrow-

Hops
(2015)

Sanchez; T.
Minami; H.

Adaptait des
aspects du
traitement pour
en accroitre la
pertinence
culturelle,
notamment voir
I'identité latino
comme un atout,
utiliser des noms
ou des termes
espagnols,
intégrer les
expériences de
racisme et faire
davantage
participer les
parents

E.
Guerrero;
C. M.
Andrews
(2011)

Elaborait des
mesures pour
évaluer deux
dimensions de la
compétence
culturelle

organisationnelle :

pratiques a
composantes
culturelles et
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Auteur.e.s

Description
d’adaptation
équitable

Approches
adaptées a
la culture :
soins

holistiques

Approches
adaptées a la
culture :
représentation

Approches
adaptées
ala
culture :
spiritualité

Approches
adaptées
ala
culture :
langue

Leadership
communautaire
ou collaboratif

Utilisation
des forces de
la
communauté

Renforcement
des capacités
ou des
compétences
du personnel

croyances
culturellement
sensibles des
gestionnaires

Les pratiques a
composantes
culturelles
incluent la
formation, la
congruence
linguistique, la
diversité du
personnel, la
capacité de
jumeler le
personnel et la
clientele selon
I'identité raciale,
et la consultation
de groupe

E. G.
Guerrero;
T.
Khachikian;
T. Kim; Y.
Kong; W.

Mettait I'accent
sur la maitrise de
la langue
espagnole comme
élément de soins
adaptés ala
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Community Opioid/Overdose Capacity Building

Community Opioid/Overdose Capacity Building (COM-CAP) est un projet de quatre ans financé par le
Programme sur I'usage et les dépendances aux substances de Santé Canada qui a été mis sur pied en
2019 en vue d’appuyer des interventions communautaires en réponse aux méfaits liés aux opioides et
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connaissances, des compétences et des capacités de ses principaux intervenants.

e Université de 'Ecole d’art et de design de I'Ontario (U-EADO) - Health Design Studio

e Université de Toronto - Strategy Design and Evaluation Initiative
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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 au développement des produits de COM-CAP. Ce document
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	EXAMEN RAPIDE 
	L’équité fondée sur la race dans les services de toxicomanie  
	Date de publication : juin 2022  
	Principales constatations 
	 Le nombre d’études consacrées aux services de toxicomanie (traitement ou réduction des méfaits) destinés aux communautés racialisées et ayant fait l’objet d’une évaluation était limité; la plupart des publications portaient essentiellement sur la documentation des inégalités et la considération des obstacles et des facilitateurs dans l’accès aux services ou encore, formulaient des recommandations générales sans proposer de solutions concrètes.  
	 Le nombre d’études consacrées aux services de toxicomanie (traitement ou réduction des méfaits) destinés aux communautés racialisées et ayant fait l’objet d’une évaluation était limité; la plupart des publications portaient essentiellement sur la documentation des inégalités et la considération des obstacles et des facilitateurs dans l’accès aux services ou encore, formulaient des recommandations générales sans proposer de solutions concrètes.  
	 Le nombre d’études consacrées aux services de toxicomanie (traitement ou réduction des méfaits) destinés aux communautés racialisées et ayant fait l’objet d’une évaluation était limité; la plupart des publications portaient essentiellement sur la documentation des inégalités et la considération des obstacles et des facilitateurs dans l’accès aux services ou encore, formulaient des recommandations générales sans proposer de solutions concrètes.  

	 Les conclusions mentionnaient certains déséquilibres dans la littérature : un accent sur la prise en charge et une discussion limitée sur la réduction des méfaits; des références fréquentes à l’élaboration de pratiques ou de compétences adaptées à la culture et des références moindres aux approches explicitement antiracistes; ainsi qu’un intérêt primaire pour le développement de services ou de pratiques et un intérêt secondaire pour le perfectionnement du personnel.   
	 Les conclusions mentionnaient certains déséquilibres dans la littérature : un accent sur la prise en charge et une discussion limitée sur la réduction des méfaits; des références fréquentes à l’élaboration de pratiques ou de compétences adaptées à la culture et des références moindres aux approches explicitement antiracistes; ainsi qu’un intérêt primaire pour le développement de services ou de pratiques et un intérêt secondaire pour le perfectionnement du personnel.   

	 Les principales composantes d’équité en matière de services de toxicomanie dans les documents examinés étaient les suivantes :   
	 Les principales composantes d’équité en matière de services de toxicomanie dans les documents examinés étaient les suivantes :   

	 Intégrer des approches culturellement sensibles dans la planification et la prestation des services, tenant compte de quatre grands thèmes :   
	 Intégrer des approches culturellement sensibles dans la planification et la prestation des services, tenant compte de quatre grands thèmes :   

	 Soins globaux axés sur la personne, sa famille et sa collectivité; présence au niveau des services et du personnel; spiritualité ou religion; et langue. 
	 Soins globaux axés sur la personne, sa famille et sa collectivité; présence au niveau des services et du personnel; spiritualité ou religion; et langue. 

	 Miser sur les forces de la collectivité.   
	 Miser sur les forces de la collectivité.   

	 Renforcer les compétences ou les capacités du personnel (un accent secondaire, mais émergent).    
	 Renforcer les compétences ou les capacités du personnel (un accent secondaire, mais émergent).    


	Portée 
	 Cet examen rapide visait à répondre à la question suivante :  Quelles sont les caractéristiques des services aux usagers de drogues qui adoptent une perspective d’équité raciale dans la prestation des services de toxicomanie?   
	 Cet examen rapide visait à répondre à la question suivante :  Quelles sont les caractéristiques des services aux usagers de drogues qui adoptent une perspective d’équité raciale dans la prestation des services de toxicomanie?   
	 Cet examen rapide visait à répondre à la question suivante :  Quelles sont les caractéristiques des services aux usagers de drogues qui adoptent une perspective d’équité raciale dans la prestation des services de toxicomanie?   

	 Quels sont les effets rapportés de ces services?   
	 Quels sont les effets rapportés de ces services?   

	 Le but de cet examen consistait à résumer les données sur l’intégration d’une optique d’équité fondée sur la race dans deux aspects des services de toxicomanie : la prise en charge et la réduction des méfaits. Les services de réduction des méfaits reposent sur le principe « d’aller à la rencontre des gens, là où ils sont » et de s’inspirer des perspectives des consommateurs de drogues pour trouver des solutions correspondant à leurs besoins.1 Il y a également des données probantes solides sur l’efficacité
	 Le but de cet examen consistait à résumer les données sur l’intégration d’une optique d’équité fondée sur la race dans deux aspects des services de toxicomanie : la prise en charge et la réduction des méfaits. Les services de réduction des méfaits reposent sur le principe « d’aller à la rencontre des gens, là où ils sont » et de s’inspirer des perspectives des consommateurs de drogues pour trouver des solutions correspondant à leurs besoins.1 Il y a également des données probantes solides sur l’efficacité

	 Pour satisfaire aux critères d’admissibilité, les services devaient démontrer qu’ils étaient explicitement et intentionnellement adaptés ou conçus pour des populations racialisées. Cela signifiait entre autres souligner les éléments de conception ou d’adaptation équitable de toute prise en charge ou de tout service de réduction des méfaits.  
	 Pour satisfaire aux critères d’admissibilité, les services devaient démontrer qu’ils étaient explicitement et intentionnellement adaptés ou conçus pour des populations racialisées. Cela signifiait entre autres souligner les éléments de conception ou d’adaptation équitable de toute prise en charge ou de tout service de réduction des méfaits.  

	 Cet examen a mis l’accent sur des articles rédigés en anglais et publiés entre 2011 et 2021. Il a également inclus particulièrement certains services au Canada et aux États-Unis dans le but d’accroître l’applicabilité et la comparabilité des données dans le contexte ontarien.   
	 Cet examen a mis l’accent sur des articles rédigés en anglais et publiés entre 2011 et 2021. Il a également inclus particulièrement certains services au Canada et aux États-Unis dans le but d’accroître l’applicabilité et la comparabilité des données dans le contexte ontarien.   

	 Nous avons utilisé les critères d’exclusion ci-dessous :   
	 Nous avons utilisé les critères d’exclusion ci-dessous :   

	 Articles ou les rapports offrant des réflexions critiques ou des analyses théoriques sans présenter de données ou de preuves de mise en œuvre ou d’évaluation (c.-à-d., propositions, cadres théoriques, éditoriaux, commentaires).  
	 Articles ou les rapports offrant des réflexions critiques ou des analyses théoriques sans présenter de données ou de preuves de mise en œuvre ou d’évaluation (c.-à-d., propositions, cadres théoriques, éditoriaux, commentaires).  

	 Articles ou rapports décrivant des services sans faire état de leurs conséquences, de leurs répercussions ou de leurs résultats. 
	 Articles ou rapports décrivant des services sans faire état de leurs conséquences, de leurs répercussions ou de leurs résultats. 

	 Services reliés à l’alcool, au tabac ou au cannabis.  
	 Services reliés à l’alcool, au tabac ou au cannabis.  

	 La portée de la recherche incluait la littérature et les rapports prenant en compte la perspective autochtone. Cependant, ces observations seront partagées dans un rapport distinct afin de tirer profit du partage d’information tenant compte de la réalité autochtone et de se concentrer sur l’expérience des peuples autochtones.   
	 La portée de la recherche incluait la littérature et les rapports prenant en compte la perspective autochtone. Cependant, ces observations seront partagées dans un rapport distinct afin de tirer profit du partage d’information tenant compte de la réalité autochtone et de se concentrer sur l’expérience des peuples autochtones.   


	Contexte 
	Le « racisme structurel » fait référence aux moyens par lesquels les systèmes, les institutions et les politiques perpétuent la marginalisation et entretiennent les différences d’accès au pouvoir, aux privilèges et aux autres ressources pour les groupes racialisés.3 Les inégalités et les situations qui en résultent incluent  des occasions économiques limitées, un capital social érodé et de la discrimination de nature sociale, politique et économique; ces situations sont également au cœur de l’épidémie de su
	Des données américaines indiquent que bien que les taux de toxicomanie soient similaires entre les différents groupes ethniques, et dans certains cas plus élevés dans la population blanche, les fardeaux de la toxicomanie sont notablement plus importants chez les communautés racialisées.5 Ces fardeaux  touchent un éventail de domaines essentiels et ont des répercussions significatives sur leurs vies, incluant la santé et la mortalité,6,7 le maintien de l’ordre et la criminalisation,6 l’emploi5 et les soins a
	Malgré les fardeaux disproportionnés de la toxicomanie, les communautés racialisées se heurtent également à des obstacles plus importants en matière d’accès aux services thérapeutiques et de réduction des méfaits. Par exemple, les patients noirs sont moins susceptibles d’être pris en charge5 et les patients racisés, de recevoir de la naloxone12 ou d’autres médicaments fondés sur des données probantes.13 Les membres des communautés racialisées connaissent davantage d’expériences négatives avec les services e
	Les demandes accrues d’approches antiracistes et anticolonialistes de la toxicomanie s’appuient sur une accumulation de données probantes montrant l’importance de prendre en compte les répercussions des expériences vécues de racisme dans les services et de mettre sur pied des pratiques culturellement adaptées.19 L’intégration d’une optique d’équité tenant compte des différences culturelles est également perçue comme un élément essentiel pour améliorer l’utilisation des services et la fidélisation des usager
	Bien que ce qu’il est convenu d’appeler une intervention ou un programme « sensible à la culture » suscite des débats et des divergences d’opinions, la plupart ont en commun la nécessité de fonder les soutiens et les services sur les pratiques, les croyances, les visions du monde et les langues des communautés auxquelles ils sont destinés.21 Les adaptations tenant compte des différences culturelles intègrent aussi une optique historique et situent la santé aux niveaux personnel, familial et communautaire. 2
	Les approches antiracistes constituent une composante distincte, mais tout aussi importante pour contrer les iniquités raciales. Elles font référence aux stratégies ou aux mesures visant à s’opposer 
	activement aux déséquilibres du pouvoir et aux structures qui les perpétuent,24 ce qui est à la fois distinct et complémentaire de la conception et de la mise en œuvre de services basés sur une optique d’équité tenant compte de la culture. Le fait de combiner ces deux approches reconnaît les structures systémiques qui sous-tendent le racisme tout en respectant l’hétérogénéité des communautés, leurs besoins et leur bien-être.  
	Les échanges sur les iniquités peuvent involontairement promouvoir un cadre axé sur les déficits entourant les expériences et les réalités des communautés racialisées.25 Cela donne lieu à des propos nuisibles qui s’éloignent du rôle que jouent les systèmes dans la détermination de la santé, et négligent celui que les communautés racialisées ont joué dans l’avancement de l’équité et du bien-être de leurs communautés. Par exemple, l’identité noire s’est révélée un important facteur de protection et un indicat
	Énoncé de positionnalité  
	L’équipe de Santé publique Ontario reconnaît qu’il existe un déséquilibre de pouvoir entre nous et les communautés ayant des expériences vécues de l’objet de notre recherche, et que ce déséquilibre ne peut qu’être atténué. Nous nous engageons à assumer nos responsabilités, à faire preuve d’écoute et à nous investir dans l’établissement de collaborations et de relations significatives. Notre équipe comprend des représentants des peuples de couleur d’origines ethniques et culturelles diverses, mais nous recon
	Méthodologie 
	 L’examen rapide a été choisi parce qu’elle favorise la réactivité et la faisabilité et qu’elle cadre avec la portée de notre question. Un examen rapide est un type de synthèse des connaissances qui reprend les étapes d’une revue systématique, mais en les adaptant pour respecter des délais plus courts.26  
	 L’examen rapide a été choisi parce qu’elle favorise la réactivité et la faisabilité et qu’elle cadre avec la portée de notre question. Un examen rapide est un type de synthèse des connaissances qui reprend les étapes d’une revue systématique, mais en les adaptant pour respecter des délais plus courts.26  
	 L’examen rapide a été choisi parce qu’elle favorise la réactivité et la faisabilité et qu’elle cadre avec la portée de notre question. Un examen rapide est un type de synthèse des connaissances qui reprend les étapes d’une revue systématique, mais en les adaptant pour respecter des délais plus courts.26  

	 Les services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont contribué au développement de certains termes de recherche précis ainsi que des stratégies de recherche dans les publications savantes et la littérature grise en fonction des objectifs et de la portée de l’examen. Les stratégies de recherche, incluant les termes de recherche précis, peuvent être communiquées sur demande.  
	 Les services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont contribué au développement de certains termes de recherche précis ainsi que des stratégies de recherche dans les publications savantes et la littérature grise en fonction des objectifs et de la portée de l’examen. Les stratégies de recherche, incluant les termes de recherche précis, peuvent être communiquées sur demande.  

	 Le 12 décembre 2021, SPO a effectué une recherche des publications savantes dans cinq bases de données : MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, SocINDEX et Scopus.  
	 Le 12 décembre 2021, SPO a effectué une recherche des publications savantes dans cinq bases de données : MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, SocINDEX et Scopus.  

	 Les publications savantes incluent des ouvrages qui font l’objet d’une révision par des pairs et des éditeurs en tenant compte du lectorat scientifique,27 comme des articles (revue) révisés par des pairs.   
	 Les publications savantes incluent des ouvrages qui font l’objet d’une révision par des pairs et des éditeurs en tenant compte du lectorat scientifique,27 comme des articles (revue) révisés par des pairs.   


	 Le 1er février 2021, SPO a réalisé des recherches de la littérature grise dans WorldCat (dépôts de thèses), Google (recherche générale sur le Web) et deux moteurs de recherche personnalisés soit ceux des bureaux de santé publique de l’Ontario et des services et agences de santé du Canada. D’après les recommandations des services de bibliothèque, les 50 premiers résultats ont été examinés (par recherche) étant donné que la pertinence chute après quelques pages.  
	 Le 1er février 2021, SPO a réalisé des recherches de la littérature grise dans WorldCat (dépôts de thèses), Google (recherche générale sur le Web) et deux moteurs de recherche personnalisés soit ceux des bureaux de santé publique de l’Ontario et des services et agences de santé du Canada. D’après les recommandations des services de bibliothèque, les 50 premiers résultats ont été examinés (par recherche) étant donné que la pertinence chute après quelques pages.  
	 Le 1er février 2021, SPO a réalisé des recherches de la littérature grise dans WorldCat (dépôts de thèses), Google (recherche générale sur le Web) et deux moteurs de recherche personnalisés soit ceux des bureaux de santé publique de l’Ontario et des services et agences de santé du Canada. D’après les recommandations des services de bibliothèque, les 50 premiers résultats ont été examinés (par recherche) étant donné que la pertinence chute après quelques pages.  

	 La littérature grise couvre le contenu produit par des gouvernements, des universitaires et des organisations communautaires. Elle comprend des rapports, des magazines, des sites Web et des documents de politique. Il s’agit d’un élément important pour la synthèse des données et essentiel pour combler les lacunes dans les connaissances.27 
	 La littérature grise couvre le contenu produit par des gouvernements, des universitaires et des organisations communautaires. Elle comprend des rapports, des magazines, des sites Web et des documents de politique. Il s’agit d’un élément important pour la synthèse des données et essentiel pour combler les lacunes dans les connaissances.27 

	 Trois examinateurs ont procédé à la vérification des dossiers. Un examinateur a passé en revue les titres et les résumés. La vérification des textes intégraux a été divisée en deux ensembles, chacun étant vérifié par des examinateurs distincts. La liste intégrale des dossiers pertinents a été examinée par un troisième examinateur en vue de la décision finale concernant l’inclusion des dossiers.   
	 Trois examinateurs ont procédé à la vérification des dossiers. Un examinateur a passé en revue les titres et les résumés. La vérification des textes intégraux a été divisée en deux ensembles, chacun étant vérifié par des examinateurs distincts. La liste intégrale des dossiers pertinents a été examinée par un troisième examinateur en vue de la décision finale concernant l’inclusion des dossiers.   

	 Les données provenant des dossiers inclus ont été résumées et répertoriées pour inclure les caractéristiques des dossiers (p. ex., année de publication, conception de l’étude, emplacement géographique et population), buts, considérations éthiques et répercussions. Une analyse thématique a également été utilisée pour résumer les stratégies d’équité fondée sur la race dans les dossiers. 
	 Les données provenant des dossiers inclus ont été résumées et répertoriées pour inclure les caractéristiques des dossiers (p. ex., année de publication, conception de l’étude, emplacement géographique et population), buts, considérations éthiques et répercussions. Une analyse thématique a également été utilisée pour résumer les stratégies d’équité fondée sur la race dans les dossiers. 

	 En raison de contraintes de temps, il n’y a pas eu d’évaluation critique de la qualité méthodologique des dossiers inclus. 
	 En raison de contraintes de temps, il n’y a pas eu d’évaluation critique de la qualité méthodologique des dossiers inclus. 


	Résultats 
	 Sept études ont été incluses dans l’analyse finale en fonction de la portée de l’étude définie ci-dessus. La liste initiale des articles vérifiés a considérablement diminué après que nous avons limité la recherche aux études qui présentaient un service ayant déjà été mis en œuvre et incluaient de l’information sur les répercussions ou les résultats. L’annexe A présente une répartition des stratégies d’inclusion et de vérification (adaptée des lignes directrices de PRISMA 202028).  
	 Sept études ont été incluses dans l’analyse finale en fonction de la portée de l’étude définie ci-dessus. La liste initiale des articles vérifiés a considérablement diminué après que nous avons limité la recherche aux études qui présentaient un service ayant déjà été mis en œuvre et incluaient de l’information sur les répercussions ou les résultats. L’annexe A présente une répartition des stratégies d’inclusion et de vérification (adaptée des lignes directrices de PRISMA 202028).  
	 Sept études ont été incluses dans l’analyse finale en fonction de la portée de l’étude définie ci-dessus. La liste initiale des articles vérifiés a considérablement diminué après que nous avons limité la recherche aux études qui présentaient un service ayant déjà été mis en œuvre et incluaient de l’information sur les répercussions ou les résultats. L’annexe A présente une répartition des stratégies d’inclusion et de vérification (adaptée des lignes directrices de PRISMA 202028).  

	 Toutes les études incluses dans l’analyse avaient été réalisées aux États-Unis (n = 7); aucun dossier n’était basé dans un contexte canadien.   
	 Toutes les études incluses dans l’analyse avaient été réalisées aux États-Unis (n = 7); aucun dossier n’était basé dans un contexte canadien.   

	 Trois études ont utilisé une analyse de données qualitatives (p. ex., extraction de thèmes à partir d’entrevues individuelles ou de groupes de réflexion), deux études ont utilisé une analyse de données quantitatives (p. ex., modèles de régression) et une étude a utilisé un modèle basé sur des données qualitatives et quantitatives combinées. Les caractéristiques telles la conception de l’étude, le lieu, la focalisation communautaire, etc. ont été résumés sous forme de tableau à l’
	 Trois études ont utilisé une analyse de données qualitatives (p. ex., extraction de thèmes à partir d’entrevues individuelles ou de groupes de réflexion), deux études ont utilisé une analyse de données quantitatives (p. ex., modèles de régression) et une étude a utilisé un modèle basé sur des données qualitatives et quantitatives combinées. Les caractéristiques telles la conception de l’étude, le lieu, la focalisation communautaire, etc. ont été résumés sous forme de tableau à l’
	 Trois études ont utilisé une analyse de données qualitatives (p. ex., extraction de thèmes à partir d’entrevues individuelles ou de groupes de réflexion), deux études ont utilisé une analyse de données quantitatives (p. ex., modèles de régression) et une étude a utilisé un modèle basé sur des données qualitatives et quantitatives combinées. Les caractéristiques telles la conception de l’étude, le lieu, la focalisation communautaire, etc. ont été résumés sous forme de tableau à l’
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	. 



	  
	 
	 
	 
	 
	Les études se focalisaient sur les communautés noires et latinos; aucun dossier n’a été trouvé sur d’autres groupes racialisés. Nous avons sciemment utilisé le mot « noir » pour désigner les deux groupes faisant partie de ces études, soit « Noir » et « Afro-américains », reconnaissant que les termes « Africain, Caribéen et Noir » sont préférés dans des contextes plus généraux parce qu’ils saisissent l’hétérogénéité des communautés noires du Canada et d’ailleurs.29 Dans le présent examen, le terme « racialis


	 Six dossiers portaient principalement sur les services de soins ambulatoires.14,19,21,33,34,5 Nous avons utilisé une liste existante de catégories de soins35 pour dégager les domaines thérapeutiques suivants : soins psychologiques et sociaux, 5,14,19,20,33,34 optique sensible au traumatisme, 5,14,19,33, accès au traitement,19,20,34 ressources de soutien ou programme de rétablissement,5,14,19 dépistage et aiguillage vers un traitement,19,20,34 offre d’éducation ou de formation,5,19 prise en charge axée sur
	 Six dossiers portaient principalement sur les services de soins ambulatoires.14,19,21,33,34,5 Nous avons utilisé une liste existante de catégories de soins35 pour dégager les domaines thérapeutiques suivants : soins psychologiques et sociaux, 5,14,19,20,33,34 optique sensible au traumatisme, 5,14,19,33, accès au traitement,19,20,34 ressources de soutien ou programme de rétablissement,5,14,19 dépistage et aiguillage vers un traitement,19,20,34 offre d’éducation ou de formation,5,19 prise en charge axée sur

	 Les projets axés sur la réduction des méfaits étaient peu nombreux. Le programme Bmore POWER était le seul qui mettait l’accent sur la réduction des méfaits par la distribution d’information pédagogique, de trousses de naloxone, de bandelettes de fentanyl et d’autres services.1 En outre, le Imani Breakthrough Project comprenait des outils d’information sur la réduction des méfaits.14 
	 Les projets axés sur la réduction des méfaits étaient peu nombreux. Le programme Bmore POWER était le seul qui mettait l’accent sur la réduction des méfaits par la distribution d’information pédagogique, de trousses de naloxone, de bandelettes de fentanyl et d’autres services.1 En outre, le Imani Breakthrough Project comprenait des outils d’information sur la réduction des méfaits.14 

	 Toutes les études inscrivaient leur introduction et leur examen de la littérature dans des expériences vécues de racisme1,5,14,19,20,33,34 et misaient principalement sur des approches tenant compte des différences culturelles dans la planification et la prestation de services.5,14,19,20,33,34  
	 Toutes les études inscrivaient leur introduction et leur examen de la littérature dans des expériences vécues de racisme1,5,14,19,20,33,34 et misaient principalement sur des approches tenant compte des différences culturelles dans la planification et la prestation de services.5,14,19,20,33,34  

	 À l’instar de la diversité des projets abordés dans les études, la gamme d’adaptations équitables variait également selon la portée, l’approche et la population visée. Les principaux thèmes sont résumés ci-dessous et l’
	 À l’instar de la diversité des projets abordés dans les études, la gamme d’adaptations équitables variait également selon la portée, l’approche et la population visée. Les principaux thèmes sont résumés ci-dessous et l’
	 À l’instar de la diversité des projets abordés dans les études, la gamme d’adaptations équitables variait également selon la portée, l’approche et la population visée. Les principaux thèmes sont résumés ci-dessous et l’
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	 fournit une description plus détaillée de chacune des adaptations équitables.   


	 Nous avons concentré nos efforts sur des études faisant état de répercussions ou de résultats afin que la recherche demeure gérable et qu’elle se limite aux services ayant une incidence sur l’avancement des communautés. Il ne s’agissait pas d’une déclaration sur la valeur du travail fondée sur l’inclusion ou l’exclusion d’une évaluation. En fait, la façon dont les évaluations sont utilisées pour déterminer la « valeur » peut être perçue comme une approche colonialiste de la recherche.36 Nous reconnaissons
	 Nous avons concentré nos efforts sur des études faisant état de répercussions ou de résultats afin que la recherche demeure gérable et qu’elle se limite aux services ayant une incidence sur l’avancement des communautés. Il ne s’agissait pas d’une déclaration sur la valeur du travail fondée sur l’inclusion ou l’exclusion d’une évaluation. En fait, la façon dont les évaluations sont utilisées pour déterminer la « valeur » peut être perçue comme une approche colonialiste de la recherche.36 Nous reconnaissons


	Principaux thèmes 
	APPROCHES ADAPTÉES À LA CULTURE  
	Le recours à une optique tenant compte des différences culturelles a été mentionné dans six dossiers,5,14,19,20,33,34 ce qui en fait l’approche d’équité prédominante pour l’adaptation des services existants ou la création de nouveaux services. Les études ont révélé une grande variation au niveau des contextes d’étude, des participants et de la prestation de services, mais une intention commune de mettre les besoins distincts des communautés au cœur de leurs programmes et services. Un autre point commun étai
	Ces études ont également révélé un certain nombre de composantes tenant compte des différences culturelles, lesquelles sont présentées au 
	Ces études ont également révélé un certain nombre de composantes tenant compte des différences culturelles, lesquelles sont présentées au 
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	tableau 1

	 avec leur application pratique ainsi que des exemples tirés des articles. Il ne s’agit pas d’un tableau exhaustif, mais plutôt d’une représentation des composantes qui sont ressorties des six dossiers examinés.  

	Tableau 1. Composantes communes des approches adaptées à la culture   
	Table
	TR
	TH
	Span
	Composante 

	TH
	Span
	Application pratique 

	TH
	Span
	Exemples tirés des articles 

	Span

	TR
	TD
	Span
	Soins globaux axés sur la personne, sa famille et sa collectivité5,14,19,33,34 

	TD
	Span
	Reposent sur les visions du monde, les identités et les pratiques des communautés desservies  

	TD
	Span
	 Intégraient le bien-être communautaire en tant que composante du bien-être individuel. Les participants associaient les améliorations de leur sentiment de bien-être aux améliorations qu’ils constataient dans leur communauté (conséquence des ressources de soutien et d’éducation offertes)19 
	 Intégraient le bien-être communautaire en tant que composante du bien-être individuel. Les participants associaient les améliorations de leur sentiment de bien-être aux améliorations qu’ils constataient dans leur communauté (conséquence des ressources de soutien et d’éducation offertes)19 
	 Intégraient le bien-être communautaire en tant que composante du bien-être individuel. Les participants associaient les améliorations de leur sentiment de bien-être aux améliorations qu’ils constataient dans leur communauté (conséquence des ressources de soutien et d’éducation offertes)19 

	 Fournissaient des espaces sûrs où les gens peuvent partager leurs expériences et établir des liens avec d’autres membres de leur communauté14  
	 Fournissaient des espaces sûrs où les gens peuvent partager leurs expériences et établir des liens avec d’autres membres de leur communauté14  

	 Adaptaient l’approche thérapeutique pour y inclure la possibilité de resserrer le lien familial pour les (jeunes) clients33 
	 Adaptaient l’approche thérapeutique pour y inclure la possibilité de resserrer le lien familial pour les (jeunes) clients33 




	TR
	TD
	Span
	Représentation dans le personnel et l’organisation 5,14,19,33 

	TD
	Span
	Assure la représentation et la capacité de jumeler les fournisseurs de services avec les clients selon leur vécu (racialisation, toxicomanie, etc.) 

	TD
	Span
	 Les animateurs de thérapie de groupe étaient des membres de la communauté religieuse et avaient été aux prises avec des problèmes de toxicomanie et des troubles de santé mentale14 
	 Les animateurs de thérapie de groupe étaient des membres de la communauté religieuse et avaient été aux prises avec des problèmes de toxicomanie et des troubles de santé mentale14 
	 Les animateurs de thérapie de groupe étaient des membres de la communauté religieuse et avaient été aux prises avec des problèmes de toxicomanie et des troubles de santé mentale14 

	 Les participants insistaient sur l’importance d’être soutenus par des 
	 Les participants insistaient sur l’importance d’être soutenus par des 



	Span


	Table
	TR
	TH
	Span
	Composante 

	TH
	Span
	Application pratique 

	TH
	Span
	Exemples tirés des articles 

	Span

	TR
	TD
	TD
	TD
	Span
	gens qui partageaient l’identité et les expériences de la population noire5 
	gens qui partageaient l’identité et les expériences de la population noire5 
	gens qui partageaient l’identité et les expériences de la population noire5 

	 La représentation dans les services de toxicomanie a été identifiée comme une stratégie essentielle pour atténuer les inégalités de pouvoir, où la présence d’un personnel entièrement blanc peut raviver des expériences passées ou actuelles de contrôle et de surveillance19  
	 La représentation dans les services de toxicomanie a été identifiée comme une stratégie essentielle pour atténuer les inégalités de pouvoir, où la présence d’un personnel entièrement blanc peut raviver des expériences passées ou actuelles de contrôle et de surveillance19  




	TR
	TD
	Span
	Spiritualité ou religion5,14,19,20 

	TD
	Span
	Programmes misant sur l’importance culturelle de la spiritualité en intégrant des éléments spirituels ou en collaborant avec des groupes confessionnels  

	TD
	Span
	 Collaboraient avec des membres du personnel ecclésiastique pour former et encadrer des animateurs devant travailler avec des consommateurs de drogues tout en mettant de l’avant le choix, la confiance et l’autonomie14 
	 Collaboraient avec des membres du personnel ecclésiastique pour former et encadrer des animateurs devant travailler avec des consommateurs de drogues tout en mettant de l’avant le choix, la confiance et l’autonomie14 
	 Collaboraient avec des membres du personnel ecclésiastique pour former et encadrer des animateurs devant travailler avec des consommateurs de drogues tout en mettant de l’avant le choix, la confiance et l’autonomie14 

	 Les conseillers médicaux confessionnels envisageaient leur travail dans le cadre d’un engagement pastoral envers les communautés plutôt que dans celui d’un traitement au sens traditionnel du mot5  
	 Les conseillers médicaux confessionnels envisageaient leur travail dans le cadre d’un engagement pastoral envers les communautés plutôt que dans celui d’un traitement au sens traditionnel du mot5  

	 Le Amistad Village Project a organisé le Gospel Fests en collaboration avec des lieux de culte; le festival comprenait des divertissements, un dîner et l’occasion d’échanger des poèmes et des histoires19 
	 Le Amistad Village Project a organisé le Gospel Fests en collaboration avec des lieux de culte; le festival comprenait des divertissements, un dîner et l’occasion d’échanger des poèmes et des histoires19 




	TR
	TD
	Span
	Langue20,33,34 

	TD
	Span
	Services offerts dans la langue autochtone des communautés desservies  

	TD
	Span
	 Le recrutement de thérapeutes bilingues (p. ex., anglais-espagnol) est important non seulement pour prodiguer les soins, mais aussi pour favoriser les contacts avec la famille de la personne recevant le service33  
	 Le recrutement de thérapeutes bilingues (p. ex., anglais-espagnol) est important non seulement pour prodiguer les soins, mais aussi pour favoriser les contacts avec la famille de la personne recevant le service33  
	 Le recrutement de thérapeutes bilingues (p. ex., anglais-espagnol) est important non seulement pour prodiguer les soins, mais aussi pour favoriser les contacts avec la famille de la personne recevant le service33  

	 L’adaptation culturelle inclut le choix de la langue et des dialectes pour les membres des communautés noires et latinos20 
	 L’adaptation culturelle inclut le choix de la langue et des dialectes pour les membres des communautés noires et latinos20 

	 La prestation de services en espagnol pour les communautés latinos est perçue comme un indicateur de la qualité des soins34  
	 La prestation de services en espagnol pour les communautés latinos est perçue comme un indicateur de la qualité des soins34  



	Span


	MISER SUR LES ATOUTS DE LA COMMUNAUTÉ   
	La majorité des études incluses dans l’examen soulignaient le lien entre les approches tenant compte des différences culturelles et les perspectives fondées sur les forces, ce qui correspond aux thèmes que l’on retrouve dans la littérature.37 
	En adaptant la thérapie cognitivo-comportementale aux communautés latinos, Burrow-Sánchez et coll. ont ajouté un nouveau module traitant « de l’identité ethnique et de l’adaptation » pour tirer profit des atouts liés à l’identité latino. Les résultats ont montré que les adolescents latinos qui s’identifiaient fortement à la culture latino-américaine répondaient plus fortement au traitement adapté que les participants du groupe recevant le traitement « traditionnel ».33 
	Dans une autre étude, les participants parlaient de l’importance de l’église noire dans le renforcement de la fierté noire, du patrimoine collectif et d’un sentiment d’expérience commune. La présence de ces éléments les a incités à se joindre à leur programme thérapeutique et à développer un sentiment de sécurité.5 
	Achara et coll. ont utilisé le terme « capital de rétablissement » pour désigner la combinaison de ressources interpersonnelles, intrapersonnelles et communautaires qui peuvent être mises à profit pour renforcer l’approche holistique de la santé et du bien-être pour les personnes noires désirant obtenir des services thérapeutiques. Cela consistait à intégrer des activités visant à renforcer les liens sociaux, prévoir un rôle dans l’avancement de la communauté, fournir des occasions d’engagement dans des mil
	RENFORCER LES CAPACITÉS ET LES COMPÉTENCES DU PERSONNEL  
	La plupart des articles portaient principalement sur l’intégration d’une optique tenant compte des différences culturelles dans la planification, la mise en œuvre et l’évaluation des services, tandis que la majorité des discussions mettaient l’accent sur les clients faisant appel aux services de toxicomanie.  Bien que les discussions sur le rôle du personnel (p. ex., conseillers, animateurs, gestionnaires, etc.) étaient souvent secondaires ou accessoires, elles ont néanmoins fourni certaines idées ou pistes
	Lors d’une étude portant sur 147 programmes de traitement externes, le respect des cultures d’un cadre dirigeant était un indicateur important de délais de traitement plus courts et de plus grande fidélité au programme. Cependant, les scores de l’organisation en matière de pratiques démontrant une ouverture à la culture n’étaient pas des indicateurs aussi efficaces de l’amélioration des résultats.34 Donc, bien que la plupart des études examinées mettaient uniquement l’accent sur les pratiques, cela pourrait
	Dans une autre étude, l’offre de formation en ligne sur la thérapie cognitivo-comportementale aux conseillers médicaux confessionnels a été désignée comme un élément fondamental de l’intégration des services dans le milieu clérical noir.5 Cet outil de formation (CBT4CBT) a été validé et conçu pour inclure des vidéos et des scénarios mettant en scène des personnages de race noire. Cela a aussi démontré la faisabilité des activités de renforcement des capacités et des compétences faisant appel à divers parten
	Un examen du Amistad Village Project a porté sur les avantages du recrutement de personnel racisé ayant vécu de la toxicomanie et sur les effets démontrés d’un tel recrutement sur l’amélioration des expériences des usagers de ces services. Étant donné les expériences négatives des communautés racialisées avec les services dits traditionnels, cette composante a été perçue comme un facteur favorisant des relations plus solides et des perspectives valables pour le projet. De plus, le personnel ayant été aux pr
	ÉVALUATION ET RÉPERCUSSIONS 
	Toutes les études ont rapporté qu’elles avaient soit partiellement ou entièrement démontré les répercussions ou les effets prévus. Cependant, seulement trois d’entre elles incluaient des groupes témoins ou des ensembles de données et pouvaient indiquer l’importance statistique de ces répercussions. 20,33,34 En ce qui concerne les quatre autres études, la rétroaction sur les répercussions a été recueillie au moyen d’entrevues1,14,19 ou de la mesure des taux de toxicomanie avant et après la prestation des ser
	Tableau 2. Résumé des répercussions attendues/résultats des évaluations des études incluses dans l’examen  
	Table
	TR
	TH
	Span
	Nom ou descriptif 

	TH
	Span
	Conception de l’étude 

	TH
	Span
	Répercussions 

	Span

	TR
	TD
	Span
	Amistad Village (2012)19 

	TD
	Span
	Analyse thématique qualitative : entretiens de groupe  

	TD
	Span
	 Sentiments d’habilitation, liens communautaires renforcés, liens sociaux solides, réduction de la stigmatisation, renforcement de l’engagement après traitement  
	 Sentiments d’habilitation, liens communautaires renforcés, liens sociaux solides, réduction de la stigmatisation, renforcement de l’engagement après traitement  
	 Sentiments d’habilitation, liens communautaires renforcés, liens sociaux solides, réduction de la stigmatisation, renforcement de l’engagement après traitement  




	TR
	TD
	Span
	Imani Breakthrough Project (2021)14 

	TD
	Span
	Analyse thématique qualitative : entretiens individuels  

	TD
	Span
	 Habilitation à la prise de décisions  
	 Habilitation à la prise de décisions  
	 Habilitation à la prise de décisions  

	 Enrichissement des relations et amélioration du respect de soi  
	 Enrichissement des relations et amélioration du respect de soi  

	 Perception de respect en matière d’autonomie et de liberté  
	 Perception de respect en matière d’autonomie et de liberté  

	 Lien avec la spiritualité et les croyances  
	 Lien avec la spiritualité et les croyances  

	 Confiance renforcée 
	 Confiance renforcée 

	 Engagement et multiplication des options 
	 Engagement et multiplication des options 




	TR
	TD
	Span
	Thérapie cognitivo-comportementale adaptée à la culture (TCC-A) (2015)33 

	TD
	Span
	Analyse de données quantitatives : essai comparatif randomisé 

	TD
	Span
	 Aucune différence dans la réduction de la toxicomanie entre les programmes de traitement traditionnel et de TCC-A  
	 Aucune différence dans la réduction de la toxicomanie entre les programmes de traitement traditionnel et de TCC-A  
	 Aucune différence dans la réduction de la toxicomanie entre les programmes de traitement traditionnel et de TCC-A  

	 TCC-A significativement plus efficace chez les Latinos qui rapportaient une plus forte appartenance à l’ethnie et à la famille 
	 TCC-A significativement plus efficace chez les Latinos qui rapportaient une plus forte appartenance à l’ethnie et à la famille 



	Span


	Table
	TR
	TH
	Span
	Nom ou descriptif 

	TH
	Span
	Conception de l’étude 

	TH
	Span
	Répercussions 

	Span

	TR
	TD
	Span
	Programmes de traitement externe et compétence culturelle organisationnelle (2011)20 

	TD
	Span
	Analyse quantitative de données : modèle de régression 

	TD
	Span
	 Intégration de pratiques culturelles non liée aux délais d’aiguillage ou à la poursuite du traitement  
	 Intégration de pratiques culturelles non liée aux délais d’aiguillage ou à la poursuite du traitement  
	 Intégration de pratiques culturelles non liée aux délais d’aiguillage ou à la poursuite du traitement  

	 Augmentation des croyances culturellement adaptées des gestionnaires associée à des délais d’aiguillage plus courts et à un meilleur maintien du traitement  
	 Augmentation des croyances culturellement adaptées des gestionnaires associée à des délais d’aiguillage plus courts et à un meilleur maintien du traitement  




	TR
	TD
	Span
	Thérapeutes en toxicomanie ayant une maîtrise de l’espagnol (2018)34 

	TD
	Span
	Analyse de données quantitatives : modèle de régression 

	TD
	Span
	 Présence de conseillers ayant une maîtrise de l’espagnol liée à des délais plus courts et des taux de poursuite du traitement supérieurs   
	 Présence de conseillers ayant une maîtrise de l’espagnol liée à des délais plus courts et des taux de poursuite du traitement supérieurs   
	 Présence de conseillers ayant une maîtrise de l’espagnol liée à des délais plus courts et des taux de poursuite du traitement supérieurs   




	TR
	TD
	Span
	CBT4CBT (2021)5 

	TD
	Span
	Méthodes combinées : Analyse thématique qualitative d’entrevues de groupe; 
	Analyse quantitative de données : changement de la consommation de substances  

	TD
	Span
	 Sept séances achevées par 78 % des participants  
	 Sept séances achevées par 78 % des participants  
	 Sept séances achevées par 78 % des participants  

	 Sentiment de mieux-être déclaré par 55 % des participants  
	 Sentiment de mieux-être déclaré par 55 % des participants  

	 Première participation au programme pour 33 % des participants  
	 Première participation au programme pour 33 % des participants  

	 Réduction significative de la consommation de cocaïne  
	 Réduction significative de la consommation de cocaïne  




	TR
	TD
	Span
	Bmore POWER (2020)1 

	TD
	Span
	Analyse thématique qualitative : observation naturelle d’événements du programme et entrevues approfondies  

	TD
	Span
	 Programme en forte demande dans les événements communautaires, les églises, les apparitions dans les médias et les foires de santé  
	 Programme en forte demande dans les événements communautaires, les églises, les apparitions dans les médias et les foires de santé  
	 Programme en forte demande dans les événements communautaires, les églises, les apparitions dans les médias et les foires de santé  

	 Observation par les participants d’un effet positif d’élimination des tabous dans les conversations sur la toxicomanie  
	 Observation par les participants d’un effet positif d’élimination des tabous dans les conversations sur la toxicomanie  

	 Programme encore en vigueur dans certains secteurs de Baltimore où les besoins sont les plus importants; cela inclut des fonctions de négociation avec divers partenaires communautaires  
	 Programme encore en vigueur dans certains secteurs de Baltimore où les besoins sont les plus importants; cela inclut des fonctions de négociation avec divers partenaires communautaires  



	Span


	REMARQUE SUR L’ENGAGEMENT ET LA COLLABORATION EFFICACES 
	Il importe de souligner de quelles façons les communautés ont contribué à façonner et à diriger les services de toxicomanie, en particulier vu l’importance accordée aux principes du « rien pour nous, sans nous » en matière d’équité et de lutte contre la toxicomanie. Aucune des études ne faisait état de la création de programmes en collaboration avec la communauté comme stratégie fondée sur l’équité, mais plusieurs intégraient la rétroaction et la collaboration de la communauté dans leurs processus.1,5,14,33
	Dans le cas du Imani Breakthrough Project, les participants communautaires ont joué un rôle de premier plan dans le développement des composantes du service, y compris les façons d’intégrer les déterminants sociaux de la santé dans le traitement. Leurs contributions ont servi de base aux approches d’engagement adaptées à la culture.14 Le projet CBT4CBT adoptait une approche similaire dans laquelle les participants étaient appelés à participer par l’entremise de sondages, de groupes de discussion et d’entrev
	Bmore POWER est un organisme de réduction des méfaits populaire et fondé sur la collégialité qui est constitué de personnes étant ou ayant été aux prises avec des problèmes de toxicomanie qui ont à cœur de travailler avec des communautés racialisées et des quartiers marginalisés connaissant des taux élevés de surdoses. Leur perspective communautaire a été présentée comme une solution de remplacement aux modèles « traditionnels » de santé qui ont souvent pour effet d’exacerber les expériences actuelles de st
	Lorsque les membres de la communauté ne prenaient pas directement part à l’adaptation d’un modèle de prise en charge, un article a utilisé un cadre existant qui offrait des lignes directrices pour l’adaptation et l’évaluation de services de traitement des dépendances basés sur des données probantes. Ce cadre a été mis au point en collaboration avec des membres de la communauté latino et il a été validé dans plusieurs études.33  
	Analyse et conclusion 
	Cet examen rapide visait à résumer et partager des données probantes sur l’intégration de l’optique fondée sur la race dans les services de lutte contre les dépendances, reconnaissant qu’il y a encore de nombreux travaux importants en cours qui n’ont pas été documentés. Il importe de souligner qu’il y a d’abondants ouvrages portant sur les approches antiracistes et adaptées à la culture dans les services de traitement des dépendances, mais nous avons constaté qu’ils mettaient en grande partie l’accent sur d
	Cet examen rapide visait à résumer et partager des données probantes sur l’intégration de l’optique fondée sur la race dans les services de lutte contre les dépendances, reconnaissant qu’il y a encore de nombreux travaux importants en cours qui n’ont pas été documentés. Il importe de souligner qu’il y a d’abondants ouvrages portant sur les approches antiracistes et adaptées à la culture dans les services de traitement des dépendances, mais nous avons constaté qu’ils mettaient en grande partie l’accent sur d
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	 pour plus de détails). Ces analyses sont essentielles pour le domaine, mais le présent examen rapide se concentrait sur l’optique beaucoup plus pointue de la question « et alors? » en utilisant les critères suivants : 

	 une adaptation explicitement antiraciste et adaptée à la culture (p. ex., nous avons exclu des articles ou des rapports qui utilisaient les services « traditionnels » comme point de repère pour travailler auprès des populations racialisées;  
	 une adaptation explicitement antiraciste et adaptée à la culture (p. ex., nous avons exclu des articles ou des rapports qui utilisaient les services « traditionnels » comme point de repère pour travailler auprès des populations racialisées;  
	 une adaptation explicitement antiraciste et adaptée à la culture (p. ex., nous avons exclu des articles ou des rapports qui utilisaient les services « traditionnels » comme point de repère pour travailler auprès des populations racialisées;  

	 données probantes de mise en œuvre (p. ex., précision des étapes et des obstacles/facilitateurs);  
	 données probantes de mise en œuvre (p. ex., précision des étapes et des obstacles/facilitateurs);  

	 constatations sur les répercussions (p. ex., répercussions déclarées par la communauté, mesures de l’efficacité des efforts pour atteindre les objectifs).  
	 constatations sur les répercussions (p. ex., répercussions déclarées par la communauté, mesures de l’efficacité des efforts pour atteindre les objectifs).  


	La stigmatisation, les parcours thérapeutiques complexes, la méfiance à l’égard du système médical basée sur des expériences passées ou actuelles, la perte de capital social et l’absence de services tenant compte des différences culturelles ont été identifiés au nombre des facteurs clés qui sous-tendent les iniquités fondées sur la race en matière de traitement des dépendances.5 Les études incluses dans cet examen nous offraient une occasion de voir comment les membres de la communauté, les chercheurs et le
	Les stratégies les plus communément retenues pour intégrer l’équité dans les services de toxicomanie étaient incluses sous le thème « approche adaptée à la culture » : accent sur les soins holistiques individuels, familiaux et communautaires, réflexion sur les communautés bénéficiant de personnel et de soutien, intégration de la spiritualité et de la religion et disponibilité de traitements et de mesures de soutien dans une langue autre que l’anglais.   
	Par exemple, le Imani Breakthrough Project avait été en mesure d’adopter une approche structurelle en mettant les déterminants sociaux de la santé au centre de leur travail. Cela s’est traduit en pratique en considérant que les répercussions de ces déterminants étaient « modifiables » et en planifiant le soutien autour des besoins thérapeutiques en vue d’inclure des composantes émotionnelles (p. ex., thérapie), professionnelles (p. ex., soutien à l’emploi), physiques (p. ex., activité), sociales (p. ex., an
	Bien que des thèmes similaires guident les travaux portant sur les approches adaptées à la culture, les variations observées ont fait ressortir la nécessité de recourir à un cadre de travail fondé sur la pratique pour intégrer une telle optique. Cela est compatible avec des analyses documentaires démontrant le besoin d’un consensus plus ferme sur les principes et les paramètres d’évaluation des approches adaptées à la culture (et des concepts reliés).38  
	Toutes les études insistaient sur les répercussions tant actuelles que passées du racisme et des traumatismes associés, mais aucune n’adoptait explicitement une approche antiraciste. La recherche dans la littérature grise a mis au jour quelques rapports d’organismes ontariens qui portaient principalement sur les mesures de lutte contre le racisme, mais ils n’ont pas été inclus en raison d’un manque de données sur leur mise en œuvre ou leur incidence. Bien qu’ils ne satisfassent pas aux critères d’inclusion,
	Cet examen a mis l’accent sur la racialisation, mais il importe de reconnaître que nos identités multiples signifient que souvent le racisme s’exerce et est aggravé par d’autres formes de discrimination. On parle d’optique « intersectionnelle » pour désigner les efforts déployés pour prendre en compte ces facteurs combinés et cette optique peut comprendre le genre, le logement, la pauvreté, l’emprisonnement, etc.41 Par exemple, l’ajout du facteur de genre nous indique que les femmes noires ont des taux de p
	Limites et questions 
	L’évaluation et la validation des données partagées dans la littérature dépassaient la portée du présent examen, mais trois des sept articles permettaient de comparer directement l’incidence des services offerts selon l’optique « traditionnelle » ou « adaptée à la culture ».14,20,34 La conception des études variait également, ce qui rejoint la recommandation de recourir à des analyses qualitatives et quantitatives pour les travaux traitant de l’antiracisme.46 L’une des limites était que la majorité des étud
	Seulement sept études correspondaient à la portée de cet examen rapide, soulignant les efforts qui doivent encore être déployés pour accumuler des données probantes sur des services de toxicomanie avantageux pour les communautés racialisées. Surtout, les efforts doivent se poursuivre au Canada pour parachever le travail de base dans ce domaine. Il est particulièrement déroutant de constater la portée limitée de cet ouvrage étant donné la multitude de travaux mettant en lumière les iniquités et la nécessité 
	Le nombre restreint d’articles dont nous disposions a limité la gamme des thèmes communs qui auraient pu être relevés, en particulier devant la diversité des méthodologies, la taille des échantillons et les communautés étudiées. Cela a également fait en sorte que certains domaines clés ont été moins explorés, notamment :   
	 Les moyens par lesquels les services de réduction des méfaits peuvent être adaptés et revus pour accroître leur compatibilité avec les besoins et les perspectives des communautés racialisées, bien que le contexte ontarien suggère que les besoins de ces communautés en matière de réduction des méfaits46 correspondent au résumé présenté dans cet examen.   
	 Les moyens par lesquels les services de réduction des méfaits peuvent être adaptés et revus pour accroître leur compatibilité avec les besoins et les perspectives des communautés racialisées, bien que le contexte ontarien suggère que les besoins de ces communautés en matière de réduction des méfaits46 correspondent au résumé présenté dans cet examen.   
	 Les moyens par lesquels les services de réduction des méfaits peuvent être adaptés et revus pour accroître leur compatibilité avec les besoins et les perspectives des communautés racialisées, bien que le contexte ontarien suggère que les besoins de ces communautés en matière de réduction des méfaits46 correspondent au résumé présenté dans cet examen.   

	 Les expériences de la racialisation au-delà des communautés latinos et noires (rappel : la documentation sur les communautés autochtones n’est pas couverte dans cet examen).   
	 Les expériences de la racialisation au-delà des communautés latinos et noires (rappel : la documentation sur les communautés autochtones n’est pas couverte dans cet examen).   

	 L’incidence d’une approche équitable sur un vaste éventail de résultats, tels : les méfaits reliés à la consommation de substances psychoactives et les répercussions disproportionnellement négatives de cette consommation sur les communautés racialisées.  
	 L’incidence d’une approche équitable sur un vaste éventail de résultats, tels : les méfaits reliés à la consommation de substances psychoactives et les répercussions disproportionnellement négatives de cette consommation sur les communautés racialisées.  

	 Divers groupes ou milieux confessionnels outre les églises. Les données d’un point de vue canadien indiquent une plus grande diversité religieuse chez les populations racialisées par rapport aux populations blanches,47 ce qui suscite un questionnement sur le rôle de la spiritualité et de la religion dans les modèles culturellement sensibles de la prise en charge des dépendances.  
	 Divers groupes ou milieux confessionnels outre les églises. Les données d’un point de vue canadien indiquent une plus grande diversité religieuse chez les populations racialisées par rapport aux populations blanches,47 ce qui suscite un questionnement sur le rôle de la spiritualité et de la religion dans les modèles culturellement sensibles de la prise en charge des dépendances.  

	 Illustrations au sujet du « comment », c’est-à-dire précisions supplémentaires sur les pratiques et les directives basées sur des données probantes pour travailler en collaboration avec les communautés racialisées dans les services de lutte contre les dépendances. Bien que les auteurs disposent habituellement d’options limitées pour diffuser leurs travaux, ce type d’information aurait été très utile à notre propos et à notre compréhension du potentiel d’adaptation dans d’autres milieux ou communautés.  
	 Illustrations au sujet du « comment », c’est-à-dire précisions supplémentaires sur les pratiques et les directives basées sur des données probantes pour travailler en collaboration avec les communautés racialisées dans les services de lutte contre les dépendances. Bien que les auteurs disposent habituellement d’options limitées pour diffuser leurs travaux, ce type d’information aurait été très utile à notre propos et à notre compréhension du potentiel d’adaptation dans d’autres milieux ou communautés.  


	Malgré ces limites et ces questions en suspens, les études actuelles nous fournissent certains renseignements fondamentaux et, ce qui est tout aussi important, ils nous éclairent sur les lacunes qu’il convient d’examiner. Les résultats constituent un point de départ vers des questions plus vastes sur la façon dont les services de toxicomanie peuvent être adaptés pour venir en aide aux communautés racialisées (qui sont déjà à l’origine de changements), miser sur les forces de leurs communautés et trouver des
	Incidence sur la pratique 
	Cet examen pourrait susciter une certaine réflexion sur l’intensification des interventions et des programmes dans d’autres communautés. Une stratégie clé pour les praticiens consisterait à se polariser sur l’adaptation et la reproduction des processus utilisés pour déterminer les services les mieux adaptés ou les mieux conçus, plutôt que de copier directement des activités et des étapes en l’absence d’une réflexion critique (c.-à-d. se concentrer sur les processus communs plutôt que sur des formats identiq
	En pratique, cette réflexion peut signifier tirer des leçons de l’intérêt marqué et constant des études pour la collaboration et la participation communautaires, se centrer sur l’expertise et l’expérience des communautés racialisées et comprendre ce que représente un impact significatif pour les communautés. Par exemple, bien que la littérature ait en grande partie porté sur les services mettant l’accent sur la consommation de substances en soi, les communautés racialisées pourraient trouver tout aussi impo
	Les fournisseurs de soins et les chercheurs doivent aussi prévoir la présence d’obstacles et de facilitateurs dans l’application ou l’adaptation de ces connaissances. Des délais dans le passage de l’information à l’action ont été estimés à près de deux ans et ils sont particulièrement marqués pour les communautés racialisées. Cela a été attribué à un manque de ressources, à l’absence de coordination entre la recherche et les contextes d’application et à la prédominance de l’approche de la « culture majorita
	Bien que ces études fassent appel à des étiquettes de groupe de haut niveau dans leurs analyses, les auteurs ont également reconnu l’importance de la diversité au sein de la communauté.  Cette diversité au sein du groupe a une incidence réelle sur les résultats en santé52 et elle peut être examinée au moyen des stratégies mentionnées plus haut, notamment s’informer directement auprès des communautés et examiner ce qui a déjà été dit à ce sujet. Le fait de reconnaître les expériences et les besoins divers de
	D'un point de vue pratique, les recommandations globales consistent à : poser des questions et discuter plutôt que supposer, écouter et tirer des leçons des commentaires exprimés, mais continuer à adapter les services et enfin, adopter une approche réfléchie de l’étude de faisabilité et de la mise en œuvre. 
	Remarque sur le partage des connaissances 
	Dans le présent examen, la représentation est limitée par celle des articles et des rapports qui ont été partagés dans les publications examinées par des pairs et la littérature grise. Au-delà de cette littérature, les conversations avec des membres des communautés racialisées font état des efforts et des progrès significatifs et fructueux qui se poursuivent,53,54 mais qui n’ont pas été communiqués par l’entremise de publications examinées par des pairs ou des rapports formels. Les constatations relatives à
	Par conséquent, le nombre limité d’articles ne devrait pas être interprété comme une absence d’ouvrages intéressants. Au contraire, il s’agit d’un reflet des obstacles, du manque de ressources et de l’exclusion des communautés racialisées ainsi que des mouvements populaires des processus de révision et de publication.53,54 Bien que cet examen se soit surtout penché sur un exemple particulier de connaissances, il ne représente qu’un aspect de ce qui devrait être considéré et examiné dans ce domaine.    
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