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Reconnaissance territoriale

Avec respect, nous reconnaissons les
familles culturelles Kwakwaka'wkaw,
Nuu-Chah-Nulth et Coast Salish, sur
les terres desquelles nous vivons.

Avec humilité, nous nous engageons a
marcher doucement sur ces terres et a
travailler ensemble pour défendre
I'autodétermination et la santé des
peuples autochtones et des
communautés que nous servons.

Photo par Ronin sur Unsplash



https://unsplash.com/@roninkgd?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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Island Health compte
une population de plus
de 900 000 personnes
réparties sur
56 000 km?2 dans des
zones urbaines, rurales
et isolées.
50 communautés
des Premiéres
Nations
6 communautés
métisses a charte



Défis et changements
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Challenge and Change

A Public Health Response to Our Perplexing
Relationship with Psychoactive Substances

Report of the Island Health
Chief Medical Health Officer, 2024
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Population et santé publique
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Définir le probleme
Augmentation de Ia consommation d'alcool

Annual per Capita Alcohol Consumption (Litres) by Year (2002-2022)
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Source : Institut canadien de recherche sur les toxicomanies, 2022, outil de visualisation des données interactives : Institut canadien de recherche
sur les toxicomanies, 2022, outil de visualisation des données interactives.




Définir le probleme

Augmentation du nombre de déces dus a des drogues toxiques

Rate of Unregulated Drug Deaths by Health Authority, B.C. (2013-2023)
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Source : BC Coroners Service, 2024, Unregulated Drug Deaths Dashboard.



Définir le probleme
Un continuum politique deséquilibrée

ILLEGAL LEGAL
NOT REGULATED NOT REGULATED

ILLEGALLY
MANUFACTURED ALCOHOL
OPIOIDS &
STIMULANTS .

TOBACCO

REGULATED TO PROTECT
PUBLIC HEALTH
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DEGREE OF REGULATION IN POLICIES GOVERNING PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

LEGAL WITH LEGAL, NOT
ILLEGAL, ILLE}SEA[\)LUV(\:/_IFTSNHQRM STRICT, PUBLIC V\ii?%\/lvleTFET REGULATED, WITH
NOT REGULATED DECRIMINALIZATION HEALTH-ORIENTED REGULATION COMMERCIAL
REGULATION PROMOTION




Le défi

Modifier le discours sur les substances psychoactives

par :

« L'utilisation des données disponibles sur la santé
de la population

« L’intégration des discours historiques et
dominants pour contextualiser les politiques mises
en ceuvre au fil du temps

« La réfutation de certains sophismes qui ont
alimenté les discours dominants et les choix
politiques

N



Une approche en trois volets pou
influencer les politiques

1 Organizing people and resources Short Term Focus

to influence decisions Visible Power

. . . . Influence:

» Policies, laws, rulings, regulations made by public officials,
administrators, etc.
z Building infrastructure to short + Long Term

influence what's on the agenda Hidden Power

Influence:
= Which issues are being oddressed
¢ Who is at the decision making table

Changing narratives + worldviews  tong Term Focus
to shape what s possible Invisible Power

Influence:
» How people consciously and unconsciously think about and
interpret the world around them and what they see as
possible

Actions:

* Define and reinforce key themes that bridge the issues on
our agenda

« Activate key values and belisfs to shape public debate

« Challenge current dominant narratives

Crédit images : Narratives for Health | County Health Rankings & Roadmaps (en anglais)



https://www.countyhealthrankings.org/strategies-and-solutions/narratives-for-health

Changer les discours

Frames

Narratives

Worldview

/ Crédit images : Narratives for Health | County Health Rankings & Roadmaps (en anglais)


https://www.countyhealthrankings.org/strategies-and-solutions/narratives-for-health

Les compétences en jeu

Analyse / Développement des politiques publiques

Cette catégorie comprend les compétences associées a |a conception, I'élaboration, la
mise en ceuvre, 'analyse, I'impact et I'évaluation des politiques publiques relatives & la
santé publique. Cela comprend une connaissance de la maniére dont les politiques
publiques sont créées et dont elles peuvent influencer la santé des populations, et la
capacité a définir les options de politiques pour un probléme de santé publique précis
a I'aide de données probantes. Cette compétence est de loin la plus fréquemment

mentionnée. 41 des 43 documents y font référence.

Influence / Plaidoyer

Cette catégorie inclut les compétences qui découlent du réle de la santé publigue
en ce qui a trait & la promotion des politiques publiques qui améliorent la santé.
Le plaidoyer et I'influence sont mentionnés par rapport aux décideurs, aux parties
prenantes et au public, tout comme la capacité a prendre position sur des
2 questions de politiques publiques qui influencent ou ont le potentiel d'influer sur
= la santé publique. 32 des 43 documents y font référence.

Partenariot / Colluboration

Cette catégorie inclut les compétences
associées a la formation de partenariats et de
collaborations, au travail avec les membres de
la communauté et les parties prenantes, et & la
collaboration intersectorielle.

28 des 43 documents y font référence.

Communication

Cette catégorie inclut les compétences liées a la

*ay

capacité 8 communiquer efficacement avec les
décideurs et avec le public. Il peut s"agir de

rédaction claire et concise de notes de breffage

"\\\ « [lutilisation stratégique des médias, de la

ainsi que de la présentation d'options de

politiques a différents publics. 27 des 43

documents y font référence.

Contexte politique

Cette catégorie inclut les compétences liées au
contexte social, culturel et politique. Une
connaissance de la compositien de la population, des
\ﬁspécificités culturelles, des systémes de santé, du
q ﬂ contexte politique et des champs de compétence
reléve de compétences liées au contexte politique.
21 des 43 documents y font référence.

Déterminants socioux / Equité

Cette catégorie inclut les compétences qui
soulignent 'impertance des déterminants
sociaux, économiques, politiques et
environnementaux de la santé ainsi que les
questions liées a I'équité et aux inégalités de
santé. 10 des 43 documents y font référence.

B
s

Théories politigues

Cette catégorie inclut les compétences qui
mettent 'accent sur une bonne
connaissance des différentes théories
portant sur les politiques, la politique, la
santé publigue, les interventions et les
théories sociales. 4 des 43 documents y
font référence.

Leadership

Bien qu'il ne s'agisse pas d'une catégorie thématique retenue
dans notre analyse initiale, aprés avoir recu des commentaires
et tenu compte du fait que notre analyse aplanit les
compétences en les classant par catégories pour éviter la
répétition, nous l'incluons ici comme une compétence
transversale {c.-3-d. une compétence mentionnée comme étant
nécessaire dans toutes les catégories thématiques étant donné
que les personnes qui occupent de tels postes doivent la
posséder).




Comment avons-nous appliqué ces compétences?

Contexte historique des déecisions politiqgues

Tracer les
moments clés
de la politique
|dentifier les
discours
dominants, le
contexte
culturel, les
médias, etc.
Confirmer les
discours
actuels aupres
de pairs et
d'experts

Tobacco

Cigarette smoking
becomes normalized.
Marketing shifts to
linking cigarettes to
the war effart, and to
smoking being sexy
(women) or rugged
{men).
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Mass production of
cigarettes makes tobacco
smoking inexpensive,
Advertising for tobacco
use begins.

Pre-colonization - 1950

1960-1970: The Canadian
government accepts that
smoking causes cancer. First
federal Smoking and Health
Program begins.

Civil society advocates
for policy change and
works to counter the

tobacco industry
lobbying efforts.

1950 - 1975

1950s: Large
studies firmly

demonstrate
tobacco smoking
CALSES Cancer.

Smoking and chewing
of tobacco is common
for settler and
Indigenous men.

Marketing ties soldiers
smoking cigarettes to
masculinity. Advertising
further normalizes and
promotes cigarette
smoking, now using
movie stars as role
models.

A A

World War | World War Il

1972: Tebacco industry veluntary
code comes into effect, limits
advertising, adds warning labels, and
encourages smokers to switch to
lower-tar products.

A

Hippie Cr_\untercultu;e Movement (1970s

Municipalities
begin to pass non-
smoking bylaws.

1988: Federal Tobacco
Products Control Act and
MNon-5mokers' Health Act
pass, ban advertising, tax
tobacco sales, require warning
labels, and make federal
workplaces smoke-free,
L=
Tobaceo use
decreases from
50% in 1965 to
31% in 1990,

1975 - 2000

5

Provincial and
municipal governments
pass more tobacco

legislation and bylaws
to increase price;
restrict access, use, and
marketing; and expand
supports to quit
smoking.

By the mid-2010s,
provinces pass e
cigarette legislation
to ban vaping
where smoking is
banned and
prevent its sale to
minors,

2020: B.C.
introduces 10-
point youth
vaping action
plan.

=

2000 - Present

IE
e
2008: E-nicotine —

2018: Tobacco and
Vaping Products Act
passes. Selling e-
cigarettes is legal with
more relaxed
marketing regulations
than tobacco and no
safety or guality
standards.

products enter the
market. The federal
Food and Drugs
Act bans their sale,
but enforcement is
lacking. Vape
stores become
COMIMOn.

| cow

Cannabis Legalization



Comment avons-nous appliqué ces compétences?

S‘'attaquer aux sophismes qui ont conduit les discours et les
politiques dominants
o

T

Privilégier le choix
individuel a
I'environnement
réglementaire

Interventions a
court terme et a
petite échelle




Comment avons-nous appliqué ces
compeétences?
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Merci de
il 2 Y votre
FRSS—  attention.

Des questions?
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