Vue de la santé publique autochtone sur |a
consommation de drogues et la réduction des
méfaits



Appels a l'action

18. Nous demandons aux gouvernements federal, provinciaux et
territoriaux ainsi qu’aux gouvernements autochtones de
reconnaitre que la situation actuelle sur le plan de la santé des
Autochtones au Canada est le résultat direct des politiques des
précédents gouvernements canadiens, y compris en ce qui
touche les pensionnats, et de reconnaitre et de mettre en
application les droits des Autochtones en matiere de soins de
santeé tels qu’ils sont prévus par le droit international et le droit
constitutionnel, de méme que par les traités.



Gardener’s Tale: Framework for Understanding Racism
(en anglais)

Jones CP. Levels of racism: A theoretic
framework and a gardener’s tale (en
anglais) Am J Public Health : ao(t
2000 ; 90(8) : 1212-6.




Résultats sur la santé

STRESS

KL Walters et al / Women's Health ksues 21-65 (2011) 5261-5265
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Figure 1. Adapted Indigenist Stress Coping Model (adapted from Walters & Simoni, 2002).




Tendances démographiques, 2016

Le nombre de cas suspectés d’étre une surdose et qui
ont recu de la naloxone, WFPS, 2016
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Le nombre de cas suspectés d’étre une surdose

dans les hopitaux de la Région sanitaire de Winnipeg et
dans les établissements de soins d'urgence, 2016 (EDIS)

B Males

Females



Le nombre de cas suspectés d’étre une surdose et qui ont recu
de la naloxone

se sont réparti a peu prés également (50/50) entre les résidents des centres-villes combinés
(Downtown et Port Douglas) et les

banlieues urbaines
Le nombre de cas suspecté d’étre une surdose et qui ont regu de la naloxone, par résidence, 2016, ville de Winnipeg
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Un peu plus de la moitié des personnes qui ont recu de la naloxone
vivent dans les banlieues urbaines, en dehors des
zones urbaines de Downtown et Port Douglas.




Guerre contre la drogue?

L'« American Justice Institute » et d’autres commissions d’enquéte ont
procédé a un examen détaillé du racisme dans le systeme de justice

Partout aux Etats-Unis et au Canada, les gens de race blanche sont plus
susceptibles de vendre de la drogue et tout aussi susceptibles de la
consommer, mais représentent une minorité des personnes
inculpées/poursuivies/condamnées pour des infractions liées a la drogue.

Les interventions policieres sont plus courantes dans les quartiers a faible
revenu et les quartiers ou vivent une plus grande proportion de personnes
noires, hispaniques ou autochtones

AUCUNE preuve d’avantages en matiere de santé publique, mais de
nombreuses preuves de préjudices (par exemple, les taux d’infection)



Approche axée sur la santé publigue autochtone

Se concentre sur 'expérience des peuples autochtones et travail dans le
respect de leurs droits

Traite explicitement le racisme multiniveau sur le plan structurel afin de
réduire et d’éliminer les dommages causés par la colonisation

Donne la priorité au bien-étre physique, social et mental des
consommateurs de drogues

Se concentre sur 'usage problématique ou nocif : peut provenir de la
drogue elle-méme ou des réponses sociétales

Est fondé sur des preuves, est éthigue et pragmatique
Evite d’autres traumatismes



Meéthamphétamine cristallisée

e Amphetamine: stimulant
* Absorbé:

— En la fumant

— En I'avalant

— En la reniflant
— Par injection

e Effet intense, faible colt



Effets sur le cerveau

 Augmente la dopamine dans le cerveau : les niveaux de
dopamine dans les neurotransmetteurs de recompense sont
tres élevés

* Dopamine: mouvement, motivation et renforcement de
comportements gratifiants

e Les effets sur les neurones et les récepteurs :
— Le Crash

— A plus long terme : difficultés a ressentir du plaisir pour les activités
en général



Les effets a court terme

Augmentation de |'éveil et de I'activité physique
Diminution de |'appétit
Respiration plus rapide

-réquence cardiaque rapide et/ou irréguliere

Augmentation de |la pression artérielle et de la température
corporelle



Les effets a long terme

Risque d’identification si les programmes de réduction des méfaits ne sont
pas en place

Risque d’implication du systeme (par exemple, le systeme judiciaire) s’il
s’agit d’'une approche punitive plutot que d’'une approche axée sur la santé

Perte de poids
Fatigue

Perte de mémoire
Paranoia
Hallucinations

Isolement, incluant les soins postactifs (par exemple, dépression a long
terme)



Réflexions du « Aboriginal Youth Opportunities
(AYO) Politix » : Santé
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build political literacy and allow
On February 18th, at the Windmill, the AYO Politix crew put together our top health concerns ahe residents of our community to
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ad of the upcoming provincial by election. Find below our “Top 5: Health” list! take a listen below, be informed

and share with your friends.

. Decriminalize All Drugs
> decriminalize ALL drug use and treat addiction as a public health concern
> establish criminal penalties for medical malpractice
2. Promote Harm Reduction
> Establish a Supervised Injection Site (See Vancouver Insite)
3. Provincial Support of Spiritual and Mental Health
> Scale up WRHA Spiritual Health Pilot Project e ——
> Establish provincial Mental Health Strategy & create relevant and accessible entry points
4. Transportation & Triage
> Increase transportation options for patients needing health services in urban & rural setti
ngs CHECK IT
> Establish a Secretary training program informed by patient experiences to improve triage

> Implement Brian Sinclair Reccommendations

wv

. End Systemic Racism
> Mandatory cultural competency training for health employees
> Increase indigenous representation on regional health authority boards and among senio
r management

> Implement TRC Calls to Action 18 to 24

These are the topics we will be sharing with candidates in the upcoming Point Douglas by-

election and continue to pursue after the election has come and gone.
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Prévention et réduction des méfaits

KL Walters et al / Women’s Health Issues 21-65 (2011) 5261-S265 5263
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Figure 1. Adapted Indigenist Stress Coping Model (adapted from Walters & Simoni, 2002).




Premieres étapes : réduction des méfaits

Four Fire Model

By centering community wellbeing and Cultural Safety “Acknowledge the power differences that
the restoration of different Indigenous y exist between service provider and client/
knowledge systems, life ways, Q@? patient. Allowing and creating spaces for
ceremonies, culture and governance Indigenous peoples to feel safe 1o be our

structures Indigenous peoples of many é@h& whole selves when receiving care™
Mations and cultures can reduce the

harm we expenence in our lives,

i T .
Sovereignty %7 Y*? Reclamation
" lik F— ; B “Colonialism uprooted and
inciies ke o nerereco /443 ATA e s soucuren and

people where they're at, ex. not ways of kie within our
forcing treatment” communities, reclaiming cultural

practces can strengthen us”

What would these fires looks L@l

like on the ground while . :
understanding the importance _ sell-determination Natve Yoo
of the central home fire? "Allowing individuals, communities Sexual Health
and Nations to decide specifically for Matwork
ourselves what works best for us" 2014

A aHvey i lhessualhsaHh oo



Thirteen Moons: Culture-based program for people who use drugs
A collaboration between Aboriginal Youth Opportunities, Ka Ni Kanichihk, Manitoba Harm

Reduction Network & WRHA

The Grind

We reached out to people in systems who could help. We used our usual ways of discussing new ideas and developing solutions in the community, including AYO Politix Brainstorm,
Meet Me at the Bel Tower, ongoing conversations with Knowledge Keepers , and connecting with people who use drugs. We framed our program using the NYSHN Four Fire model
of harm reduction (http://www.nativeyouthsexualhealth.com/indigenizingharmreduction.html).

Sovereignty

* Meeting people where they’re at

e Treating with respect

¢ Non-judgemental

*  Peer outreach workers connecting with people who
use drugs

*  Offering safer consumption supplies

¢ Naloxone training and distribution

Reclamation

. Recognize/ honor all cycles

. Culture-based curriculum

. 13 weeks 4 times for each year

. Seasonal teachings

. Medicine wheel: spring: children, new growth,
beginnings

. Summer: focus on youth, physical activities

. Fall: Adults, emotional themes and support

. Winter: Knowledge keepers, stories and the mind

Creation Story

We have grieved many relatives who couldn’t get
the help they needed because of the stigma of drug
use. Melissa was our sister. She was funny. She
helped people in the village. When she was
pregnant and using crystal meth, she was afraid her
baby would get taken from her, and didn‘t know
where she could turn for help. She took her own life
outside a community health service building that
wasn’t yet open for the day. This was our last straw,
and we knew we had to do something. This was our
inspiration to begin community led action.

Self-Determination

Nothing about us without us

Rights-based approach to Indigenous leadership
Governance Model with AYO as lead decision makers

Circle of organisational support to help operationalise their
leadership

Peer advisory circle to ensure program is responsive to their
needs

Cultural Safety

Peer workers

Supporting navigation of existing systems

Training settler healthcare providers to provide culturally safe
care to people who use drugs

Leading culturally safe system transformation



Questions?
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