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Editorial

Propulser la promotion de la santé et la prévention
des maladies chroniques hors des marges des plans d’action
en santé publique globale — nouvelle tentative

Robert Geneau, Ph. D., rédacteur scientifique en chef, Revue PSPMC

Un an apres le début de la pandémie de
coronavirus, et avec la campagne de vac-
cination maintenant en cours, l’espoir
d’un retour progressif a une vie « nor-
male » grandit de jour en jour. Toutefois,
le véritable portrait de cette normalité est
incertain, comme en témoigne le flot con-
stant de publications dans lesquelles on
s’interroge sur ce que seront nos vies apres
la COVID-19, qu’il s’agisse de ’avenir du
travail de bureau ou des changements dans
la fagon dont nous aménagerons et construi-
rons nos villes, offrirons des services de
santé et ferons face aux changements cli-
matiques et aux inégalités économiques.
« Rebatir en mieux » est devenu une expres-
sion couramment utilisée par les gouver-
nements et les organismes internationaux'=.

On espere que ce mantra sera appliqué
aux systemes de santé publique, en partie
grace a une diplomatie scientifique plus
vigoureuse a I’échelle mondiale et, souhai-
tons-le, a de nouveaux investissements sys-
tématiques dans la prévention des maladies
apres la COVID-19. On appelle au respect
des principes de « santé publique globale »*,
on propose d’appliquer et de mettre en
ceuvre une approche « une seule santé »*
et de favoriser davantage la pensée inté-
grative a propos de la maniere dont la
pandémie actuelle est liée a d’autres pro-
bléemes de santé et aux principaux déter-
minants de la santé®.

Dans ce contexte, certains proposent que
la COVID-19 soit considérée comme un
phénomene syndémique* plutot que pan-
démique, affirmant que « les affections se
regroupent au sein de groupes sociaux en

calquant les inégalités profondément enra-
cinées dans nos sociétés » et que dans le
cas de la COVID-19, « s’attaquer [aux mala-
dies chroniques] sera une condition pré-
alable a la réussite d’un confinement »
[traduction]”#%, Dans son plus récent rap-
port, I’administratrice en chef de la santé
publique du Canada a souligné la néces-
sité d’adopter une approche plus ferme en
matiere d’équité dans le domaine de la
santé pour lutter contre la COVID-19 et
elle a fait remarquer que « la pandémie de
la COVID-19 a ébranlé notre conscience
collective et nous a amenés a reconnaitre
que I’équité est essentielle pour assurer la
sécurité sanitaire »%?2.

Mais ceci a comme un air de déja-vu.
Depuis la premiere réunion de haut niveau
des Nations unies sur les maladies non
transmissibles (MNT) en 2011, les appels
visant a renouveler notre approche a I’égard
des MNT et a mettre en ceuvre un pro-
gramme de santé globale plus intégré se
sont intensifiés. Les progres demeurent
lents. En 2018, dans son ouvrage intitulé Il
est temps d’agir : Rapport de la Comumission
indépendante de haut niveau sur les mala-
dies non transmissibles, I’Organisation mon-
diale de la santé a conclu qu’a I’échelle
mondiale, nous ne sommes pas en voie de
réduire d’un tiers la mortalité prématurée
due aux MNT d’ici 2030 (objectif de déve-
loppement durable 3, cible 3.4)°. Les com-
missaires ont souligné qu’« un sentiment
de normalité persiste, au lieu de 1'urgence
qui devrait s’imposer »”P* et que, de ce fait,
les investissements nationaux et interna-
tionaux ont été insuffisants.

Si la COVID-19 doit apporter une nouvelle
perspective ou un nouveau sentiment d’ur-
gence pour faire face aux maladies chro-
niques et aux principaux déterminants de
la santé, quels principes ou stratégies
pourraient guider nos prochains pas? Voici
ce qui pourrait constituer un point de
départ.

e Nous devons reformuler les discours
sur les maladies chroniques et leurs
causes sous-jacentes et éliminer la divi-
sion artificielle entre maladies chro-
niques et maladies infectieuses. 1l est
clair que le chemin va étre long. C’est
un fait bien connu, du moins chez les
scientifiques, que les objectifs de déve-
loppement durable des Nations unies
sont profondément interreliés. Des
investissements accrus dans la pré-
vention et le controle des maladies
infectieuses - investissements qui sont
nécessaires — ne devraient pas entrai-
ner une diminution du financement
visant d’autres affections ou visant les
principaux déterminants de la santé.
Adopter une approche a somme nulle
constituerait un manque de vision.
Promouvoir et utiliser le terme « syn-
démique » pour décrire la COVID-19
pourrait nous faire avancer un peu
plus.

e Nous avons besoin de meilleures don-
nées. Cette affirmation doit étre pré-
cisée. Méme si nous disposons de
données qui montrent que les mala-
dies chroniques sont I’'un des facteurs
critiques des déces dus a la COVID-19
et qu’elles illustrent la gravité de la

* Le modéle syndémique de la santé met I’accent sur I’ensemble biologique et social, qui regroupe les maladies interactives, coexistantes et séquentielles et les facteurs

sociaux et environnementaux qui favorisent et amplifient les effets négatifs de I'interaction entre les maladies®.
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tiques fondées sur des données pro-
bantes pour prévenir les maladies
chroniques. Il arrive parfois qu’on
mette ’accent sur les comportements
et la responsabilité des individus pour
détourner I’attention et éviter de s’oc-

Forum économique mondial, 2020 [con-
sulté le 25 janvier 2021]. En ligne a :
https://www.weforum.org/agenda
/2020/07 /to-build-back-better-we
-must-reinvent-capitalism-heres-how/

cuper des déterminants de la santé 2. Ministére des Finances Canada. Reba-
structurels ou plus en amont. tir en mieux : Un plan pour lutter contre
Nous devons nous orienter vers les la récession causée par la COVID-19
solutions. La crise de la COVID-19 se [Internet]. Ottawa (Ontario) : Gouver-
préte a des études expérimentales nement du Canada; 2020 [consulté le
naturelles, par exemple sur les effets 25 janvier 2021]. En ligne a : https://
des interventions non pharmaceutiques budget.gc.ca/fes-eea/2020/themes
sur l’incidence de la COVID-19, les /building-back-better-rebatir-mieux-fr
effets a grande échelle des mesures .html

de santé publique ou encore les effets

des interventions visant i atténuer les 3. Loewenson R, Accoe K, Bajpai N, et al.

conséquences négatives de ces mesures.
Les expériences naturelles sont encore
un outil sous-utilisé pour améliorer les
données probantes en santé publique.

Reclaiming comprehensive public
health. BMJ Glob Health. 2020;5(9):
€003886. https://doi.org/10.1136/bmjgh
-2020-003886

warns of 'mo silver bullet' amid vac-
cine search [Internet]. Londres : BBC;
2020. En ligne a : https://www.bbc
.com/news/world-53643455
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Recherche quantitative originale

Les reglements interdisant aux éleves de quitter
le périmeétre scolaire influencent-ils les comportements

alimentaires des adolescents?

Karen A. Patte, Ph. D. (1); Adam G. Cole, Ph. D. (2); Wei Qian, Ph. D. (3); Megan Magier, M. Sc. (1);

Michelle Vine, Ph. D. (3); Scott T. Leatherdale, Ph. D. (3)

Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Lefficacité de la réglementation sur I’alimentation en milieu scolaire est
susceptible d’étre compromise par I’environnement alimentaire a proximité des écoles.
Comme il est difficile de réglementer la vente au détail a I’extérieur, certains recomman-
dent ’adoption de reglements interdisant aux éleves de quitter le périmetre scolaire
durant la journée. Notre objectif consiste a examiner si ces reglements ont une influence
sur les comportements alimentaires des éleves.

Méthodologie. Nous avons utilisé les données d’enquéte recueillies aupres de 60610 éleves
de la 9¢ a la 12¢ année et aupres d’administrateurs de 134 écoles secondaires cana-
diennes qui ont participé a I’'année 7 (2018-2019) du projet COMPASS. Nous avons
appliqué des modeles de régression ordinale multiple pour déterminer si les reglements
interdisant aux éleves de quitter le périmetre scolaire constituent un facteur prédictif
des comportements alimentaires en semaine (0 a 5 jours), en contr6lant pour des
covariables liées aux éléves (niveau scolaire, sexe, argent a dépenser, origine ethnique)
et aux écoles (indice d’urbanisation, province, revenu médian des ménages du quartier,
machines distributrices).

Résultats. Au total, 16 écoles ont indiqué avoir adopté un reglement interdisant aux
éleves de quitter le périmetre scolaire. Par rapport aux éléves fréquentant une école les
autorisant a quitter le périmetre scolaire, les éleves fréquentant une école dotée d’un
reglement leur interdisant de quitter ce périmétre ont déclaré manger moins souvent au
cours de la semaine des repas achetés dans un restaurant rapide ou un autre type de
restaurant et boire moins souvent des boissons sucrées (boissons gazeuses, boissons
pour sportifs et thés ou cafés sucrés), mais acheter plus souvent des collations dans les
machines distributrices de I’école. Aucune différence significative n’a été observée en ce
qui concerne la consommation de repas préparés a la maison ou par la cafétéria de
I’école et la consommation de collations achetées a I’extérieur de I’école.

Conclusion. Les reglements interdisant aux éleves de quitter le périmétre scolaire peu-
vent contribuer a améliorer ’alimentation des adolescents, car ces derniers réduisent
alors la consommation de boissons sucrées et de repas rapides a I’heure du diner en
semaine, mais ces éleves étant susceptibles de remplacer les aliments achetés a
I’extérieur de I’école par des aliments achetés a 1’école, cela souligne I'importance de
créer des environnements alimentaires sains dans les écoles et d’encourager les éleves a
apporter des lunchs préparés a la maison. D’autres études fondées sur des modeles
longitudinaux expérimentaux doivent étre menées pour déterminer l'incidence des
reglements interdisant aux éleves de quitter le périmetre scolaire sur divers comporte-
ments et résultats en matiere de santé.

Points saillants

e Cette étude est la premieére a s’in-
téresser, dans les écoles canadien-
nes, au lien entre les comportements
alimentaires des adolescents et
I’adoption ou non d’un reglement
interdisant aux éleves de quitter le
périmetre scolaire.

e Au total, 16 des 134 écoles secon-
daires canadiennes ayant participé
a I’étude ont indiqué avoir adopté
un reglement interdisant aux éleves
de quitter le périmetre scolaire pen-
dant les heures de classe.

e Les reglements interdisant aux éléves
de quitter le périmetre scolaire sont
susceptibles d’améliorer la qualité
de I’alimentation des adolescents,
car ils permettent de réduire, durant
les jours de semaine, la consomma-
tion de boissons sucrées chaudes ou
froides et de repas achetés dans un
restaurant rapide ou un autre type
de restaurant a I’extérieur de I’école.

e Lincidence des reglements inter-
disant aux éleves de quitter le péri-
metre scolaire va probablement
dépendre de la valeur nutritive des
aliments vendus dans les écoles,
car les éleves qui n’ont pas le droit
de sortir du périmetre scolaire sont
susceptibles d’acheter des collations
dans les machines distributrices de
I’école durant la semaine.
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Introduction

Les adolescents constituent une cible clé
pour les initiatives en matiere d’alimen-
tation a I’échelle de la population. Les
habitudes de santé appelées a durer toute
la vie s’installent au cours de l’adoles-
cence, période d’autonomie croissante. En
paralléle, la qualité de I’alimentation dimi-
nue avec I’age et avec le passage a I’école
secondaire'. Peu d’adolescents canadiens
respectent les recommandations nutrition-
nelles?3. D’apres les enquétes nationales
sur les apports alimentaires, les adoles-
cents de 14 a 17 ans présentent les profils
nutritionnels les plus médiocres de toutes
les tranches d’age*?. Lalimentation des
adolescents se caractérise généralement
par un nombre réduit de portions de
fruits, de légumes et de grains entiers, les
« autres » aliments (c.-a-d. les aliments a
faible valeur nutritive et a haute valeur
énergétique) représentant une proportion
supérieure de leur apport calorique quoti-
dien total*®. Les principales préoccupations
concernant I’alimentation des adolescents
(notamment I’apport insuffisant de cal-
cium et de fibres ainsi que I’exces de
sodium et de sucre*®) sont qu’ils s’exposent
a un risque accru de maladies chroniques,
en particulier le diabéte, les maladies car-
diovasculaires, I’ostéoporose, la carie den-
taire, la stéatose hépatique et divers types
de cancer®.

En empruntant un modele socioécolo-
gique, on observe que les facteurs inter-
agissent a plusieurs niveaux pour fagonner
les comportements alimentaires des ado-
lescents, allant des influences proximales
(préférences alimentaires, repas en famille,
modeles parentaux, etc.) aux influences
distales (normes sociales, statut socioéco-
nomique de la famille, etc.)”®. Déterminées
a différents niveaux, la disponibilité et
I’accessibilité des aliments sont parmi les
corrélats les plus marqués des choix ali-
mentaires des adolescents®!. En consé-
quence, les mesures environnementales
(politiques et reglements) semblent étre
les mesures les plus efficaces pour favo-
riser un changement d’habitudes alimen-
taires au sein de la population!?. Les
politiques alimentaires en milieu scolaire
visent principalement a restreindre 1’offre

d’aliments a faible valeur nutritive et a
augmenter 1’offre d’aliments sains vendus
dans I’environnement scolaire. Les écoles
sont généralement considérées comme un
milieu clé pour une répartition équitable
des interventions, car c’est la que la plu-
part des enfants et des adolescents pas-
sent la majeure partie de leurs journées en
semaine et consomment au moins un
repas par jour. Au Canada, les politiques
alimentaires en milieu scolaire relevent de
la responsabilité des gouvernements pro-
vinciaux et territoriaux*. Les dix provinces
canadiennes ont toutes adopté des poli-
tiques alimentaires en milieu scolaire,
mais ces dernieres sont tres variables (cer-
taines sont d’application facultative, et
d’autres, d’application obligatoire)*3.

Les politiques alimentaires en milieu sco-
laire se limitent a la vente d’aliments dans
les écoles. Or la plupart des écoles secon-
daires canadiennes permettent a une par-
tie ou a I’ensemble des éléves de quitter le
périmetre scolaire pendant I’heure du
diner, alors que les écoles se trouvent sou-
vent a distance de marche de détaillants
alimentaires'®, qui vendent surtout les ali-
ments que les politiques visent a limiter
(aliments a faible valeur nutritive et a
forte teneur en sucre, en gras, en sel et en
calories). La densité des restaurants rapides
et des dépanneurs a proximité des écoles
tend a étre plus élevée que celle des détail-
lants offrant des aliments plus sains!>?°.
On a établi une corrélation entre un acces
facile aux restaurants rapides dans les
zones scolaires et une mauvaise alimenta-
tion chez les adolescents!’, caractérisée
notamment par une consommation accrue
de boissons sucrées'® et de repas rapides!>¥,
avec cependant des données probantes
non cohérentes®. Il demeure que I’effica-
cité de la réglementation sur I’alimentation
en milieu scolaire risque d’étre compro-
mise par ’environnement alimentaire de
proximité*2,

L'environnement a l'extérieur de 1’école
revét une importance particuliére pour les
adolescents, car ces derniers sont moins
enclins a diner a I’école???. Une étude
récente a révélé que plus du tiers des
éléves du secondaire en Ontario consom-
ment un repas provenant d’un restaurant
rapide au moins une fois par semaine®.
De méme, dans une enquéte en ligne
menée aupres de jeunes de sept provinces
canadiennes, 27,4 % des répondants ont
déclaré acheter un repas a ’extérieur de
I’école trois jours ou plus par semaine et
56,7 %, un ou deux jours par semaine,
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tandis que 36,5 % ont déclaré acheter leur
repas a l’école au moins une fois par
semaine®. Seuls 15,9 % des éléves n’avaient
acheté aucun repas dans un restaurant
rapide, un dépanneur ou un autre éta-
blissement a I’extérieur de I’école durant
la semaine précédant I’enquéte®.

Les lunchs préparés a la maison consti-
tuent généralement ’option la plus nutri-
tive, comparativement aux repas achetés
dans les restaurants rapides et les dépan-
neurs*?. Parmi les éléves canadiens du
secondaire, ceux qui apportent un lunch
préparé a la maison ont une alimentation
globalement de meilleure qualité et con-
somment moins de boissons sucrées* et
plus de portions de fruits et de 1égumes®
et de grains entiers que ceux qui achetent
leur repas a 1’école ou a lextérieur de
I’école®*2°, En ce qui concerne les repas
achetés, la plupart des études tendent a
confirmer que les aliments de la cafétéria
de I’école constituent une option plus
saine que les aliments provenant d’un res-
taurant rapide, d’un autre type de restau-
rant ou d’un commerce de détail?>?%’. Les
éleves qui achetent des repas ou des colla-
tions dans des restaurants rapides ou
d’autres restaurants rapportent une con-
sommation plus importante de boissons
sucrées?*?527 et d’aliments frits ainsi qu'un
plus grand apport en sodium, en sucre et
en calories totales que ceux qui mangent
des repas préparés a la maison ou achetés
a la cafétéria de I’école****%. Cependant,
selon certaines données probantes, les
repas achetés a I’école seraient en général
équivalents a ceux que les éleves achetent
a lextérieur de I’école®*.

En raison des préoccupations relatives a
I’environnement alimentaire externe, cer-
tains réclament une réglementation sur
I’alimentation qui tienne compte des com-
merces de détail a proximité des écoles**2.
Etant donné la difficulté a mettre en place
un environnement favorisant la saine ali-
mentation autour des écoles, ’adoption
de reglements interdisant aux éleves de
quitter le périmetre scolaire durant la
journée a été proposée. S’il est vrai que de
tels réglements n’empéchent pas les
éleves d’acheter de la nourriture chez les
détaillants alimentaires a proximité avant
ou apres l’école, il n’en demeure pas
moins que les adolescents consomment
environ le tiers de leur apport énergétique
total pendant leur temps a 1’école**?, ce
qui laisse une marge de manceuvre consi-
dérable pour améliorer la qualité de leur
alimentation.
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A notre connaissance, une seule étude
s’est intéressée au lien entre les regle-
ments interdisant aux éleves de quitter le
périmetre scolaire et les habitudes d’achat
et de consommation d’aliments : parmi un
échantillon aléatoire de 1088 éleves pro-
venant de 20 écoles secondaires de ban-
lieue du Minnesota, on a constaté que les
éleves fréquentant une école dotée d’un
reglement leur interdisant de quitter le
périmetre scolaire durant I’heure du midi
sont moins susceptibles que les éléves des
écoles sans un reglement de ce type de
diner dans un restaurant rapide et de con-
sommer des aliments achetés dans un
dépanneur®. Par ailleurs, les quelques
études comparant I’adoption d’un regle-
ment interdisant aux éleves de quitter le
périmetre scolaire avec l’absence d’un
reglement de ce type portent principale-
ment sur des facteurs non liés a lali-
mentation, comme 1’utilisation de mesures
d’incitation conditionnelles pour les résul-
tats scolaires® et la prévention des acci-
dents de la route®.

Compte tenu des différences notables qui
existent d’un pays a l'autre entre les
milieux scolaires et les environnements
alimentaires de proximité, une évaluation
approfondie en contexte canadien est
nécessaire. Notre étude a porté sur les
habitudes d’achat et de consommation de
repas, de collations et de boissons, durant
la semaine, d’une large cohorte d’adoles-
cents canadiens, en fonction de leur fré-
quentation d’une école secondaire avec
reglement interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire ou d’une école
sans reglement de ce type. Nous avons
émis I’hypotheése que les éleves fréquen-
tant une école dotée d’un reglement inter-
disant aux éleves de quitter le périmetre
scolaire consommeraient moins de bois-
sons sucrées et d’aliments achetés dans
des détaillants situés a I’extérieur de
I’école, qu’ils acheteraient davantage d’ali-
ments a la cafétéria et dans les machines
distributrices de 1’école et, idéalement,
qu’ils apporteraient plus souvent des
lunchs préparés a la maison.

Méthodologie

Conception

Notre étude repose sur des données trans-
versales provenant d’éleves et d’écoles
ayant participé a I’année 7 (année scolaire
2018-2019) de I’étude COMPASS (canna-
bis, obésité, santé mentale, activité phy-
sique, alcool, tabagisme, sédentarité). Le
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projet COMPASS permet de recueillir une
fois par an des données prospectives
hiérarchiques sur la santé auprés des
éleves de la 9¢ a la 12¢ année et des écoles
secondaires canadiennes qu’ils fréquent-
ent*?. Le choix a été fait délibérément en
faveur des commissions scolaires qui auto-
risent ’application de protocoles d’infor-
mation active et de consentement parental
passif’?, ce qui permet d’alléger la charge
de travail des écoles et de recueillir des
données plus fiables sur les adolescents®.
Tous les éleves de la 9¢ a la 12¢ année
fréquentant les écoles participantes pou-
vaient prendre part a I’étude, tout comme
ils étaient libres de s’en retirer a tout
moment. Les données sur les éleves ont
été recueillies au moyen d’un question-
naire sur papier rempli par tous les éleves
pendant une période de classe. Les don-
nées sur les écoles ont été recueillies au
moyen d’un questionnaire en ligne (anal-
yse COMPASS des programmes et des
politiques de I’école) en méme temps que
les données sur les éleves. L'analyse des
programmes et des politiques de I’école
visait a vérifier la présence ou I’absence
de politiques, de pratiques et de res-
sources relatives aux comportements des
éléves en matiere de santé dans le milieu
scolaire®?. Les administrateurs scolaires le
plus au fait des programmes et des poli-
tiques de I’école ont recu un lien menant
au questionnaire par courriel. IIs ont été
invités a consulter d’autres membres du
personnel et a se regrouper pour remplir
le questionnaire afin que I’information
transmise soit la plus exacte possible. Le
personnel de I’étude COMPASS a effectué
un suivi par téléphone ou par courriel en
cas de données manquantes ou insuf-
fisamment claires.

Létude COMPASS a été approuvée sur le
plan de I’éthique par I'Université de
Waterloo, I’Université Brock et les com-
missions scolaires participantes. Des ren-
seignements supplémentaires concernant
les méthodes de recrutement de I’étude
COMPASS* et la méthodologie de I’étude
sont accessibles en ligne (www.compass
.uwaterloo.ca) ou en version imprimée®?.

Comportements alimentaires en semaine

On a posé la question suivante aux éléves :
« Au cours d’une semaine d’école normale
(du lundi au vendredi), combien de jours
fais-tu ce qui suit? (i) Manger un repas
acheté dans un restaurant rapide ou un
autre restaurant; (ii) Manger a 1’école un
lunch préparé a la maison; (iii) Manger a

I’école un repas acheté a la cafétéria;
(iv) Manger des collations achetées dans
une machine distributrice, un dépanneur,
un casse-crolite ou une cantine a I’exté-
rieur de I’école; (v) Manger des collations
achetées dans une machine distributrice
de I’école; (vi) Boire des boissons sucrées
(soda, Kool-Aid, Gatorade, etc.) (n’incluent
pas les boissons dietes ou sans sucre);
(vii) Boire des cafés ou des thés sucrés
(Frappuccino, cappuccino, thé glacé, café
glacé, etc.) ». Les choix de réponse, qui
allaient de « Aucun » a « 5 jours », ont été
associés a un code numérique de 0 a 5 de
facon a obtenir un résultat ordinal.

Mesures liées aux écoles

Pour permettre de distinguer les écoles
autorisant les éléves a quitter le périmetre
scolaire et les autres, le questionnaire
d’analyse des programmes et des poli-
tiques de I’école incluait la question sui-
vante : « Votre école a-t-elle adopté un
reglement en vertu duquel les éleves ne
sont généralement pas autorisés a quitter
le périmetre scolaire durant les pauses
(sauf pour les activités et les événements
scolaires et pour les rendez-vous person-
nels)? » Les écoles qui ont répondu « Oui »
ont été classées comme ayant un regle-
ment interdisant aux éleves de quitter le
périmetre scolaire. Les écoles qui ont
répondu « Non » ont été considérées
comme permettant aux éléves de sortir du
périmetre scolaire.

Covariables

Les covariables liées aux éleves sont le
sexe (garcon, fille, sans réponse), le niveau
scolaire (9, 10, 11, 12, sans réponse),
I’origine ethnique (blanc, noir, asiatique,
latino-ameéricain, autre/mixte/information
manquante) et le montant d’argent dis-
ponible chaque semaine pour dépenser ou
économiser provenant de l’argent de
poche ou d’un emploi a temps partiel
(aucun, 1 $a 20 $, 21 $ a 100 $, plus de
100 $, je ne sais pas).

Les covariables liées aux écoles sont la
province (Alberta, Colombie-Britannique,
Ontario, Québec), I’indice d’urbanisation
et le revenu médian des ménages dans le
quartier de I’école. Nous avons établi des
références croisées entre les codes pos-
taux des écoles et les données de
Statistique Canada pour déterminer le
revenu médian moyen des ménages (en
$ CA) (inférieur ou égal a 50000 $,
50001 $ a 75000 $, 75001 $ a 100000 $,
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plus de 100000 $) ainsi que Iindice d’urba-
nisation associé a I’école. Les écoles ont
ainsi été réparties dans 1'une des catégo-
ries suivantes : zone rurale (population
inférieure a 1000 habitants ou densité de
population inférieure a 400 personnes par
kilometre carré), petit centre urbain
(population de 1000 a 29999 habitants),
centre urbain moyen (population de 30000
a 99999 habitants) ou grand centre urbain
(population de 100000 habitants et plus).
Comme le nombre de restaurants rapides
varie en fonction de la taille et de la den-
sité de la population (le nombre de res-
taurants augmentant avec la taille de
I’agglomération’**¢), ’indice d’urbanisa-
tion a été utilisé pour qualifier le type
d’environnement alimentaire de vente au
détail a proximité de I’école. Les modeles
utilisés pour les résultats liés a la consom-
mation de boissons sucrées (boissons
gazeuses, boissons pour sportifs ainsi que
cafés et thés sucrés) et a I’achat de colla-
tions tiennent également compte du nom-
bre de machines distributrices de collations
et de boissons qui sont a la disposition
des éleves et qui se trouvent dans les
écoles, a partir d’'une évaluation réalisée
par du personnel de recherche formé lors
de la collecte de données dans les écoles.

Analyse statistique

Toutes les analyses ont été effectuées a
I’aide du logiciel SAS, version 9.4 (SAS
Institute Inc., Cary, Caroline du Nord,
Etats-Unis). Les statistiques descriptives
ont été calculées séparément pour les
éleves fréquentant une école avec regle-
ment interdisant aux éleves de quitter le
périmeétre scolaire et pour les autres, au
moyen des procédures PROC FREQ et
PROC TTEST. Nous avons utilisé des
modeéles de régression pour déterminer si
le fait de fréquenter une école dotée d’un
reglement interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire permet de prédire
les comportements alimentaires des éleves
en semaine, en contrdlant pour des covaria-
bles liées aux éleves (sexe, niveau sco-
laire, origine ethnique, montant d’argent a
dépenser chaque semaine) et aux écoles
(indice d’urbanisation, revenu médian des
ménages, province).

Les résultats ont été traités comme des
données ordinales, dans la mesure ou les
choix de réponse offerts étaient naturelle-
ment ordonnés et que les valeurs du
critere d’information d’Akaike (AIC) étant
plus faibles, les modéles de régression
ordinale multiple convenaient mieux que

les modeles de régression linéaire multi-
ple. Par ailleurs, comme nous avons utilisé
la procédure PROC GLM pour I’analyse des
données sous forme de variables continues,
les graphiques des résidus n’ont pas per-
mis de valider I’hypothése de normalité.
Pour tester I’hypothése des cotes propor-
tionnelles, nous avons généré différentes
pentes a I’aide de I’option UNEQUALSLOPES
et nous avons vérifié si ces pentes étaient
les mémes dans la procédure PROC
LOGISTIC. Pour cing des huit modeles, les
résultats ont confirmé I’hypothese, mais
celle-ci n’a pas été validée pour les résul-
tats relatifs aux lunchs apportés de la mai-
son, aux repas achetés a la cafétéria de
I’école et aux collations provenant des
machines distributrices de 1’école. En
revanche, les estimations faites a I’aide des
options EQUALSLOPES et UNEQUALSLOPES
étaient comparables pour ces trois derni-
ers résultats. Nous avons choisi les modeles
ordinaux pour leur facilité d’interpréta-
tion : nous avons pu recourir au méme
modele pour les huit résultats.

Nous avons estimé les coefficients de cor-
rélation intraclasse (CCI) en traitant les
résultats comme des données continues
afin de déterminer la variance expliquée
par le regroupement des écoles. Pour les
écoles, les CCI étaient les suivants : 0,105
pour les lunchs apportés de la maison,
0,136 pour les repas achetés a la cafétéria
de I’école, 0,102 pour les repas achetés
dans un restaurant rapide ou un autre res-
taurant, 0,061 pour les collations prove-
nant des machines distributrices de 1’école,
0,028 pour les collations achetées a
I’extérieur de I’école, 0,018 pour les bois-
sons gazeuses et les boissons pour sportifs
sucrées et 0,049 pour les cafés et les thés
sucrés. Nous avons eu recours a la procé-
dure PROC GENMOD pour les analyses de
régression, en utilisant I'identification de
I’école comme variable de regroupement
et en fixant une structure de corrélation
indépendante provisoire pour tenir compte
des corrélations au sein de I’école.

Pour tous les modeles, les résultats pré-
sentés sont les résultats ajustés. Aucune
interaction entre le niveau scolaire et
I'indice d’urbanisation n’a été observée
lors des tests (résultats non présentés).

Résultats

Echantillon

Le tableau 1 offre une description des échan-
tillons. Au total, 74 501 éleves de 134 écoles
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secondaires (15 en Colombie-Britannique,
8 en Alberta, 61 en Ontario et 52 au Québec)
ont participé a I’année 7 (2018-2019) de
I’étude COMPASS (taux de réponse de
84,2 %). Les éleves québécois de secon-
daire 1 et 2 (I’équivalent de la 7¢ et la
8¢ année) n’ont pas été inclus (n = 13891),
ce qui conduit a un échantillon de 60610 éle-
ves. Les éleves québécois de secondaire 3,
4 et 5 ont été classés comme des éleves de
respectivement 9¢, 10° et 11°¢ année. Les
éleves pour lesquels il manquait des don-
nées ont été retirés du modele concerné,
de sorte que le nombre d’éléves retirés
des modeles en raison de données man-
quantes varie selon le résultat (les don-
nées manquent pour 3049 éleves en ce
qui concerne les lunchs apportés de la
maison; pour 2646 éléves en ce qui con-
cerne les repas achetés a la cafétéria; pour
2479 éleves en ce qui concerne les repas
achetés dans un restaurant rapide ou un
autre type de restaurant; pour 2319 éleves
en ce qui concerne les collations prove-
nant des machines distributrices de 1’école;
pour 2483 éleves en ce qui concerne les
collations achetées a I’extérieur de I’école;
pour 2504 éleves en ce qui concerne les
boissons gazeuses et les boissons pour
sportifs sucrées et enfin pour 2462 éleves
en ce qui concerne les cafés et les thés
sucrés). Les éleves pour lesquels il man-
quait des covariables (n = 1175) ont été
inclus dans I’analyse, et les réponses man-
quantes ont été classées dans la catégorie
« information manquante/pas de réponse ».

Au total, 16 écoles secondaires, soit 8 en
Ontario (2 privées, 6 publiques), 1 école
privée en Colombie-Britannique, 1 école
publique en Alberta et 6 écoles au Québec
(3 privées, 3 publiques) ont indiqué avoir
adopté un reglement interdisant aux éleves
de quitter le périmetre scolaire durant la
journée. Les 16 écoles secondaires se
répartissent en 3 écoles en zone rurale,
4 écoles dans un centre urbain de petite
taille, 3 écoles dans un centre urbain de
taille moyenne et 6 écoles dans un centre
urbain de grande taille.

Modeéles de régression ordinale

La figure 1 illustre les mesures alimen-
taires rapportées par les éleves en fonction
de la présence ou non de réglement inter-
disant aux éleves de quitter le périmetre
scolaire. Les tableaux 2 a 4 contiennent
les résultats des modeles de régression
corrigés en fonction des covariables liées
aux éléves et aux écoles.
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Statistiques descriptives sur les éléves de 134 écoles secondaires canadiennes avec ou sans

TABLEAU 1

reglement interdisant aux éléves de quitter le périmétre scolaire, 2018-2019

Variables sociodémographiques

Reglement interdisant de
quitter le périmétre scolaire

Non Oui Valeur p
% (N) % (N)
Fille 49,1 (26 495) 49,1 (3 241) 0,6952

Sexe Garcon 49,6 (26 804) 49,8 (3 287)

Pas de réponse 1,3 (705) 1,2 (78)
9 28,4 (15 323) 29,8 (1971) 0,002
10 28,5 (15 369) 27,7 (1 832)
Niveau scolaire 11 26,2 (14149) 27,1 (1791)
12 15,6 (8 427) 14,1 (930)
Pas de réponse 1,4 (736) 1,2 (82)
Blanc 65,1 (35 154) 64,2 (4 242) < 10,0001
Noir 3,9 (2 120) 5,8 (384)

Origine ethnique  Asiatique 12,2 (6 615) 10,0 (662)
Latino-ameéricain 2,8 (1 535) 2,7 (177)
Autre/mixte/information manquante 15,9 (8 580) 17,3 (1 141)

Aucun 15,2 (8 104) 16,6 (1 082) < 0,0001

Montant d’argent N

disponible 15a209 22,4 (11 954) 22,4 (1 459)

chaque semaine  21$a100$ 24,5(13062) 23,9 (1 555)

pour dépenser oy 4o 100§ 22,8(12121) 19,2 (1 250)

ou économiser
Je ne sais pas 15,1 (8 029) 17,9 (1 168)

Alberta 3,7 (244) 5,7 3 057) < 0,0001
. Colombie-Britannique 3,8 (250) 18,8 (10 152)

Province

Ontario 63,6 (4 204) 49,0 (26 471)
Québec 28,9 (1 908) 26,5 (14 324)
Grand centre urbain 57,3 (30920) 42,5 (2 806) < 0,0001

Indice Moyen centre urbain 12,0 (6 502) 16,2 (1071)

d’urbanisation Zone rurale 1,1 (603) 17,6 (1 164)

Petit centre urbain 29,6 (15979) 23,7 (1 565)
. 25000 $ a 50 000 $ 14,0 (7 537) 0,0 (2) < 0,0001

Revenu médian

des ménages du 50001 $a75000$ 57,6 (31 126) 59,4 (3 922)

quartier de 75001 $a 100 000 $ 23,9 (12890) 14,7 (973)

I’école (§ CA)

Plus de 100 000 $ 4,5 (2 451) 25,9 (1 709)
0 25,4 (13 719) 19,2 (1 268) < 0,0001

Nombre de

RS 1 35,5 (19 165) 48,5 (3 201)

distributrices de 2 32,6 (17 588) 20,5 (1 357)

cqllatlons dans 3 6,5 (3532) 0(0)

I’école
4 0 (0) 11,8 (780)

0 9,9 (5 336) 6,2 (409) < 0,0001
1 23,5 (12 713) 38,1 (2 520)

Nombre de

iR 2 30,5 (16 464) 17,9 (1 181)

distributrices de 3 18,4 (9 940) 9,8 (645)

tz(?lssons dans 4 10,9 (5 905) 0(0)

I’école
5 4,5 (2 429) 28,0 (1 851)

6 2,3 (1217) 0 (0)

Remarque : Les données sont tirées de I'année 7 (2018-2019) de I'étude COMPASS™.
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Différences relatives aux covariables liées
aux éléves et aux écoles

Les éleves de 11°¢ et 12¢ année sont plus
susceptibles que les éleves de 9¢ année
d’acheter des repas d’une source externe,
et moins susceptibles de manger des repas
préparés a la maison ou a la cafétéria et
d’acheter des collations chez des détail-
lants en dehors de I’école, et ce, pour un
plus grand nombre de jours de semaine.
Les éleves de 10° année sont moins sus-
ceptibles de manger a la cafétéria que les
éleves de 9° année. Pour les boissons
sucrées, les éleves de la 10° a la 12¢ année
sont plus susceptibles de consommer des
cafés ou des thés sucrés, mais moins sus-
ceptibles de consommer des boissons
gazeuses ou des boissons pour sportifs
que les éleves de 9¢ année, pour un plus
grand nombre de jours de semaine.

Les éleves s’identifiant comme noirs,
latino-américains ou d’origine ethnique
autre/mixte sont moins susceptibles que
les éléves blancs de manger un lunch
apporté de la maison et plus susceptibles
de manger un repas provenant d’un res-
taurant rapide et des collations achetées
dans les machines distributrices de 1’école.
Les éleves noirs ou d’origine ethnique
autre/mixte sont également plus suscepti-
bles que les éléves blancs de consommer
des boissons sucrées et des collations
achetées dans des commerces a I’extérieur
de I’école pour un plus grand nombre de
jours de semaine.

Les garcons sont moins susceptibles que
les filles d’apporter un lunch préparé a la
maison et plus susceptibles de consom-
mer des repas provenant de restaurants
rapides, des collations achetées dans les
machines distributrices de 1’école et des
boissons gazeuses ou des boissons pour
sportifs, tandis que les filles consomment
des cafés ou des thés sucrés plus souvent
dans la semaine que les gar¢ons.

Les éléeves ayant de I’argent a dépenser,
quel que soit le montant, sont moins sus-
ceptibles d’apporter un lunch préparé a la
maison, et plus susceptibles d’acheter un
repas et des collations a I’école ou en
dehors de I’école et de consommer des
boissons sucrées pour un plus grand nom-
bre de jours de semaine que les éleves qui
n’ont pas d’argent a dépenser.

Pour les écoles, le nombre de machines
distributrices de collations est associé posi-
tivement a I’achat par les éléves de collations
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FIGURE 1

Pourcentage d’éléves ayant indiqué la fréquence (0 a 5 jours de semaine) de divers comportements alimentaires dans
les écoles avec ou sans réglement interdisant aux éléves de quitter le périmétre scolaire, 2018-2019
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Remarque : Les données sont tirées de I'année 7 (2018-2019) de I'étude COMPASS™.
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TABLEAU 2
Modéles analysant la fréquentation d’une école dotée d’un reglement interdisant aux éléeves de quitter le périmetre scolaire (comparative-
ment a une école sans réeglement de ce type) et les comportements a I’heure du diner en semaine (0 a 5 jours) chez les éléves de 134 écoles
secondaires canadiennes, 2018-2019

A acheté un repas dans un

A mangé a l’\école u.n lunch préparé A acl}efé.un reE)fls ala restaUEAnEapide oIl the type
a la maison cafétéria de I’école de restaurant
Est. 1Ca 95 % Est. ICa 95 % Est. 1ICa95 %
Sexe (réf. : Fille)
Garcon -0,12" -0,17 a —0,07 —-0,01 —-0,08 a 0,07 0,40 0,352 0,46
Pas de réponse -0,33" -0,55a —0,11 —-0,02 -0,23a 0,19 0,29 0,04 a 0,55
Niveau scolaire (réf. : 9)
10 —-0,02 -0,07 a 0,03 -0,09™ -0,16 a —0,02 0,05 -0,03a0,12
11 -0,07" -0,12 a -0,02 -0,14™ —-0,22 a -0,07 0,11 0,02 2 0,20
12 —-0,25"" -0,33a -0,17 —-0,42" —-0,54 a -0,31 0,35™ 0,23 2 0,46
Pas de réponse —-0,22 —-0,44 a 0,00 —0,06 —-0,26 2 0,15 0,43 0,192 0,67
Origine ethnique (réf. : Blanc)
Noir -0,63™ -0,75a —0,50 0,65 0,51a0,79 0,82 0,68 a 0,96
Asiatique —-0,08 -0,22 a 0,05 0,55 0,39a0,71 -0,01 -0,18a 0,16
Latino-américain -0,22" -0,33a -0,12 0,31 0,192 0,43 0,33 0,20 a 0,47
Autre/mixte/information manquante -0,34™ -0,40 a —0,27 0,25 0,144 0,35 0,32 0,243 0,41
Montant d’argent hebdomadaire ($ CA) (réf. : 0 $)
1$a20$ -0,31™ -0,37a —0,25 0,63 0,552a0,71 0,79 0,71a 0,87
21$a100$ -0,62 -0,70 a 0,53 0,87 0,78 a 0,96 1,19™ 1,11a1,28
Plus de 100 $ -0,71" -0,80 a —0,63 0,80™" 0,69 a 0,90 1,39™ 1,32a1,47
Je ne sais pas -0,16™ -0,22a -0,10 0,45 0,362 0,53 0,64™ 0,562 0,72
Revenu médian des ménages du quartier de I’école ($ CA) (réf. : 25 000 $ a 50 000 $)
50001 $a75000$ -0,35" -0,59 a -0,10 0,47 0,23 20,72 —-0,07 -0,48a 0,33
75001 $a 100 000 $ -0,15 -0,422a0,13 0,33 0,02 a 0,64 -0,14 -0,63 a 0,36
Plus de 100 000 $ —-0,28 -0,58 a 0,02 0,25 -0,19a 0,69 —-0,22 -0,76 a 0,32
Province (réf. : Ontario)
Alberta —-0,05 -0,292a0,18 —-0,02 -0,40a 0,37 0,24 -0,10a 0,58
Colombie-Britannique 0,34 0,14 a 0,54 —-0,25 —-0,52a 0,01 -0,37" -0,64a —0,10
Québec 0,62 0,39 20,85 —-0,16 -0,43 20,11 —-0,95"" -1,27 a -0,64
Indice d’urbanisation (réf. : Grand centre urbain)
Centre urbain moyen —-0,03 —-0,28 2 0,21 —-0,08 —-0,46 a 0,31 0,20 —-0,13a 0,52
Zone rurale —-0,01 -0,42 20,39 0,04 -0,66 a 0,75 -0,16 —-0,94 2 0,63
Petit centre urbain -0,35" —-0,56 a —0,13 0,36™ 0,11 a 0,61 0,27 0,00 a 0,55

Réglement interdisant aux éleves de quitter le périmétre scolaire (réf. : Non)

Oui -0,23 -0,622a 0,16 0,46 —-0,04 2 0,97 —-0,45™ -0,75a -0,14

Abréviations : $ CA, dollars canadiens; est., estimation; IC, intervalle de confiance.

Remarques : Tous les modeles ont été ajustés pour tenir compte du regroupement des écoles. Les résultats présentés sont les résultats ajustés. Les données sont tirées de I'année 7 (2018-2019) de
I’étude COMPASS™.

*valeur p < 0,05

*valeur p < 0,01

“*valeur p < 0,001
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TABLEAU 3
Modéles analysant la fréquentation d’une école avec réglement interdisant aux éléves de
quitter le périmétre scolaire (comparativement a une école sans réglement de ce type) et les
habitudes relatives aux collations en semaine (0 a 5 jours) chez les éléves de 134 écoles
secondaires canadiennes, 2018-2019

A acheté des collations dans les

machines distributrices de A acheté des collations chez un

détaillant a Pextérieur de I’école

P’école
Est. 1Ca 95 % Est. ICa95 %

Sexe (réf. : Fille)

Garcon 0,11” 0,042a0,18 0,38™ 0,31a 0,44

Pas de réponse 0,29 0,04 a 0,55 0,51 0,242 0,79
Niveau scolaire (réf. : 9)

10 -0,20™ -0,27 a -0,12 —-0,06 -0,13 a 0,00

11 -0,39™ -0,48 a —0,30 -0,22" —-0,29 a -0,15

12 -0,70"" -0,84 a —0,56 —-0,38"" -0,48 a —0,29

Pas de réponse 0,28" 0,0320,53 0,27 0,07 a 0,48
Origine ethnique (réf. : Blanc)

Noir 0,63 0,51a0,75 0,64 0,53a0,75

Asiatique 0,06 -0,122a 0,25 0,03 -0,10a 0,16

Latino-américain 0,27 0,134 0,40 0,12° 0,00 a 0,25

;‘;t;:/u ";2‘::/ IO 0,22 0,1120,33 0,24 0,162 0,32
Montant d’argent hebdomadaire (§ CA) (réf. : 0 $)

1$a209$ 0,61 0,52 a 0,69 0,65 0,58a0,73

21$a100$ 0,75 0,66 a 0,84 0,80™" 0,722 0,88

Plus de 100 $ 0,70™" 0,61a0,78 0,87 0,872a0,79

Je ne sais pas 0,43 0,342a0,52 0,47 0,39 a 0,55
Revenu médian des ménages du quartier de I’école ($ CA) (réf. : 25 000 $ a 50 000 $)

50 001 $a75000$ 0,32" 0,02 a 0,61 —-0,06 -0,302a 0,17

75001 $ a 100 000 $ 0,34 -0,07 a 0,75 -0,29 -0,612a 0,03

Plus de 100 000 $ 0,17 —-0,30a 0,63 -0,39 -0,77 a 0,00
Province (réf. : Ontario)

Alberta 0,97 0,53 a 1,41 0,62 0,352 0,89

Colombie-Britannique 0,64™ 0,21 a 1,06 0,42 0,16 a 0,67

Québec 0,50 0,25a 0,74 0,08 -0,132 0,29
Indice d’urbanisation (réf. : Grand centre urbain)

Centre urbain moyen —0,08 -0,4320,26 -0,05 -0,29 a2 0,20

Zone rurale 0,10 -0,39a 0,59 0,00 -0,76 2 0,75

Petit centre urbain 0,19 -0,0420,43 0,00 —0,20 2 0,21

Nombre de machines distributrices dans I’école

Machines distributrices

de collations (0 2 4) 0,34 0,20 a 0,48 0,01 -0,10a 0,12
Machines distributrices 0,03 ~0,0820,13 0,02 ~0,080,04
de boissons (0 a 6)

Réglement interdisant aux éléves de quitter le périmeétre scolaire (réf. : Non)
Oui 0,42™ 0,112 0,74 0,00 —-0,37 20,37

Abréviations : $ CA, dollars canadiens; est., estimation; 1C, intervalle de confiance.

Remarques : Tous les modeles ont été ajustés pour tenir compte du regroupement des écoles. Les résultats présentés sont les
résultats ajustés. Les données sont tirées de I'année 7 (2018-2019) de I’étude COMPASS®2.

“valeur p < 0,05
*valeur p < 0,01
“*valeur p < 0,001
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dans les machines distributrices de 1’école
plus souvent durant la semaine, mais n’est
pas associé a ’achat de collations a I’exté-
rieur de I’école. Inversement, les machines
distributrices de boissons ne sont pas
associées a la consommation de boissons
sucrées durant la semaine.

Sur le plan géographique, les éleves de la
Colombie-Britannique et du Québec man-
gent plus souvent un lunch préparé a la
maison que les éleves de 1’Ontario, et
acheétent moins souvent un repas dans un
restaurant rapide ou un autre restaurant.
Les éleves du Québec, de la Colombie-
Britannique et de I’Alberta achétent plus
souvent la semaine des collations dans les
machines distributrices de I’école que les
éleves de I’Ontario, et les éleves de ’Alberta
et de la Colombie-Britannique achetent
également des collations a I’extérieur de
I’école plus souvent que les autres. Les
éleves de I’Alberta sont plus susceptibles
que ceux de I’Ontario d’indiquer consom-
mer des boissons gazeuses ou des bois-
sons pour sportifs, tandis que les éleves
de la Colombie-Britannique et du Québec
sont moins enclins a le faire. De méme, la
consommation de cafés ou de thés sucrés
est plus fréquemment rapportée par les
éleves de I’Alberta et moins fréquemment
rapportée par les éleves du Québec com-
parativement aux éléves de 1’Ontario.
Aucune différence entre les provinces n’a
été associée a la probabilité que les éleves
mangent un repas préparé a la cafétéria.

Les éleves des petits centres urbains sont
moins susceptibles d’apporter un lunch
préparé a la maison et plus susceptibles
de consommer un repas acheté a la cafété-
ria et des boissons gazeuses ou des bois-
sons pour sportifs pour un plus grand
nombre de jours de semaine que les éleves
des grands centres urbains. L'indice d’urba-
nisation n’est pas corrélé a I’achat de col-
lations, I’achat de repas provenant de
restaurants rapides ou d’un autre restau-
rant, ou la consommation de cafés ou de
thés sucrés.

Enfin, les éleves qui fréquentent une école
située dans un quartier ou le revenu
médian des ménages est de 50001 $ a
75000 $ sont moins susceptibles d’appor-
ter un lunch préparé a la maison et plus
susceptibles d’acheter un repas a la café-
téria pour un plus grand nombre de jours
de semaine que ceux qui fréquentent une
école située dans un quartier a faible
revenu.

Vol 41, n° 3, mars 2021




TABLEAU 4
Modéles analysant la fréquentation d’une école avec réeglement interdisant aux éléves de
quitter le périmétre scolaire (comparativement a une école sans réglement de ce type) et la
consommation de boissons sucrées en semaine (0 a 5 jours) chez les éléves de 134 écoles
secondaires canadiennes, 2018-2019

Boissons gazeuses ou boissons . A p
8 Cafés ou thés sucrés

pour sportifs sucrées
Est. 1Ca95 % Est. 1Ca 95 %

Sexe (réf. : Fille)

Garcon 0,60™" 0,56 a 0,64 -0,63" -0,67 a —0,58

Pas de réponse 0,60 0,39 a 0,81 -0,36™ -0,60a —0,13
Niveau scolaire (réf. : 9)

10 -0,12" -0,16 a —0,08 0,09 0,04 20,14

11 -0,22 -0,27 a -0,17 0,19" 0,14 a 0,25

12 -0,33"™ -0,38a —0,27 0,32 0,252 0,39

Pas de réponse 0,00 -0,192a0,19 0,46™ 0,25 a 0,67
Origine ethnique (réf. : Blanc)

Noir 0,58™ 0,47 a 0,68 0,06 -0,05a0,18

Asiatique —-0,07 -0,16 a 0,01 —-0,05 -0,142a 0,03

Latino-américain 0,06 —-0,042 0,17 0,12 -0,0120,25

ﬁz;“::::;ts; :‘tfeorma' 0,16 0,1030,23 0,25 0,193 0,31
Montant d’argent hebdomadaire (§ CA) (réf. : 0 $)

152208 0,36™ 0,312 0,41 0,35 0,29 a 0,41

21$a1008$ 0,48™ 0,42 a 0,54 0,59 0,53 a 0,66

Plus de 100 § 0,52 0,46 a 0,59 0,74 0,67 a 0,80

Je ne sais pas 0,31™ 0,25a 0,37 0,31 0,242 0,37
Revenu médian des ménages du quartier de I’école ($ CA) (réf. : 25 000 $ a 50 000 $)

50 001 $a 75 000 $ 0,08" 0,002 0,16 0,05 —-0,08a 0,17

75001 $a 100 000 $ 0,03 —-0,06 2 0,12 0,00 -0,14a 0,13

Plus de 100 000 $ 0,05 -0,11a 0,20 —-0,01 -0,192a 0,16
Province (réf. : Ontario)

Alberta 0,23" 0,03 20,43 0,24" 0,09 a 0,39

Colombie-Britannique —0,27 -0,37a-0,16 —-0,05 -0,18 20,08

Québec —-0,24" -0,32a -0,16 -0,90"" -1,00 a -0,80
Indice d’urbanisation (réf. : Grand centre urbain)

Moyen centre urbain 0,11 0,01 20,21 0,06 —-0,06 a 0,18

Zone rurale 0,18 -0,02a 0,37 -0,14 -0,352 0,08

Petit centre urbain 0,17 0,09 a 0,26 0,08 0,00a 0,17
Nombre de machines distributrices dans I’école

g"ea;ziig:sn‘iis(g;bg)mces -0,02 0,04 0,00 ~0,01 ~0,04 40,02
Reglement interdisant aux éléves de quitter le périmétre scolaire (réf. : Non)

Oui -0,18™ -0,29 a —0,07 0,17 -0,28 a —0,07

Abréviations : $ CA, dollars canadiens; est., estimation; IC, intervalle de confiance.

Remarques : Tous les modeles ont été corrigés pour tenir compte du regroupement des écoles. Les résultats présentés sont les
résultats ajustés. Les données sont tirées de I'année 7 (2018-2019) de I’étude COMPASS>2.

“valeur p < 0,05

" valeur p < 0,01

“valeur p < 0,001

Différence entre les écoles dotées d’un
reglement interdisant aux éleves de quitter
le périmeétre scolaire et les autres écoles

Il n’y a pas de différence quant au nombre
de jours de semaine ou les éleves sont
susceptibles de manger un lunch préparé
a la maison (estimation [est.] —0,23;
intervalle de confiance [IC] a 95 %
-0,62 a 0,16) ou des collations achetées
en dehors de I’école (est. 0,00; ICa 95 % :
—0,37 a 0,37), selon s’ils fréquentent une
école avec reglement interdisant aux
éleves de quitter le périmetre scolaire ou
une école sans ce type de réglement. La
fréquentation d’une école dotée d’un
reglement interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire est associée a une
probabilité accrue de manger des colla-
tions achetées dans les machines distribu-
trices de 1’école plus souvent la semaine
(est. 0,42;ICa95 % : 0,11 a 0,74) et a une
probabilité moindre de manger un repas
acheté dans un restaurant rapide ou un
autre restaurant situé a l'extérieur de
I’école (est. —0,45; ICa95 % : —0,75 a
—0,14). Enfin, les éleves qui fréquentent
une école ayant adopté un reglement
interdisant aux éleves de quitter le péri-
metre scolaire sont moins susceptibles
que les autres de consommer des boissons
sucrées, que ce soit des boissons gazeuses
et des boissons pour sportifs (est. —0,18;
ICa9 % : —0,29 a —0,07) ou des cafés
et des thés sucrés (est. —0,17; ICa 95 % :
-0,28 a —0,07), pour un plus grand
nombre de jours de semaine.

Analyse

Seules 16 des 134 écoles secondaires par-
ticipantes de 1’Ontario, de I’Alberta, du
Québec et de la Colombie-Britannique ont
indiqué avoir adopté un reglement inter-
disant aux éleves de quitter le périmetre
scolaire durant les pauses au cours de la
journée. Conformément a nos hypotheses,
les éleves des écoles dotées d’un regle-
ment de ce type sont plus susceptibles
que les autres de manger des collations
provenant des machines distributrices de
I’école, et moins susceptibles de boire des
boissons sucrées (boissons gazeuses, bois-
sons pour sportifs et cafés ou thés sucrés)
et d’acheter un repas dans un restaurant
rapide ou un autre restaurant en semaine.
Toutefois, les probabilités que les éleves
apportent a I’école un lunch préparé a
la maison, achetent un repas a la cafété-
ria de I’école ou mangent des collations
provenant d’un dépanneur ou d’un détail-
lant similaire a l'extérieur de 1’école ne
différent pas de maniere significative entre
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les éleves fréquentent une école avec
reglement leur interdisant de sortir du ter-
ritoire scolaire et les autres éléves. Par
conséquent, et bien qu’il faille mener des
études prospectives pour analyser les
changements chez les éléves apres la mise
en ceuvre d’un reglement de ce type, les
résultats transversaux cadrent avec les
données probantes recueillies aux Etats-
Unis® selon lesquelles les reglements inter-
disant aux éleves de quitter le périmeétre
scolaire sont susceptibles de contribuer a
améliorer I’alimentation des adolescents,
car ils empéchent I’environnement ali-
mentaire de la vente au détail a I’extérieur
de I’école de compromettre les politiques
alimentaires en milieu scolaire.

Compte tenu de la probabilité accrue
d’acheter des collations dans les machines
distributrices des écoles, mais de I’absence
de lien avec la fréquence de consomma-
tion de lunchs préparés a la maison, les
reglements interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire pourraient inciter
uniquement les éleves qui acheétent déja
de la nourriture a acheter leurs repas a
I’école plutot que de les acheter chez un
détaillant en dehors de I’école. Par con-
séquent, l’influence de I’environnement
alimentaire en milieu scolaire sur I’alimen-
tation des éléves est probablement plus
marquée dans les écoles dotées d’un
reglement interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire. Cependant, selon
les recherches dont on dispose, de nom-
breuses écoles ne respectent pas les poli-
tiques alimentaires en ce qui concerne les
aliments et les boissons vendus a la café-
téria ou dans les machines distributri-
ces®37%% Au Canada, ou la réglementation
sur ’alimentation en milieu scolaire est
uniquement basée sur la rentabilité des
cafétérias scolaires et se limite aux ali-
ments vendus dans les écoles, on sait que
I’acces des éleves aux détaillants alimen-
taires externes constitue un obstacle majeur
a la création d’un environnement alimen-
taire sain dans les écoles* : dans ce cadre,
les reglements interdisant aux éleves de
quitter le périmetre scolaire sont suscepti-
bles de favoriser le respect des politiques,
car ils réduisent les sources de concur-
rence qui sapent la viabilité financiere des
cafétérias scolaires. De plus, 1’adoption
d’un reglement interdisant aux éleves de
quitter le périmetre scolaire constitue une
intervention rentable pour les écoles,
puisqu’elle permet des gains de revenus
potentiels pour les cafétérias scolaires
(mais aussi des pertes potentielles pour
les entreprises environnantes).

Les résultats tendent également a montrer
que, parmi les variables analysées, le
montant d’argent a dépenser est le princi-
pal déterminant des comportements ali-
mentaires des adolescents les jours d’école.
Les éleves qui ont de I’argent a dépenser,
quel que soit le montant, sont moins sus-
ceptibles d’apporter un lunch préparé a la
maison et plus susceptibles de consom-
mer des boissons sucrées et d’acheter un
repas ou des collations a 1’école ou a
I’extérieur de I’école pour un plus grand
nombre de jours de semaine que les éleves
qui n’ont pas d’argent a dépenser. Les
résultats confirment I'importance de pren-
dre en compte le pouvoir d’achat des
éleves, et pas simplement le statut socio-
économique du ménage ou du quartier,
car un faible statut socioéconomique
familial est généralement associé a une
alimentation de moindre qualité chez les
adolescents (en particulier, consommation
accrue de repas rapides! et de boissons
sucrées®?). Le Canada demeure 1'un des
rares pays industrialisés a ne pas avoir
mis en place de programme national uni-
versel d’alimentation en milieu scolaire,
qui permettrait a tous les éleves d’avoir
acces gratuitement a des aliments sains
lorsqu’ils sont a I’école.

Conformément aux recherches précéden-
tes??, on a observé une association positive
entre la présence de machines distributri-
ces dans les écoles et ’achat par les éleves
de collations dans ces machines. Les
machines distributrices de boissons dans
les écoles ne sont pas associées, a l’in-
verse, a une consommation de boissons
sucrées en semaine, un constat auquel on
pouvait s’attendre compte tenu de la
réglementation relative a la vente de bois-
sons sucrées dans les écoles. Toutefois, les
problémes de conformité semblent cou-
rants*. Des études antérieures ont montré
une consommation accrue de boissons
sucrées associée a leur vente dans les
écoles'*,

Comme on s’y attendait, compte tenu de
leur plus grande autonomie, les éleves de
la 10¢ a la 12¢ année sont plus susceptibles
d’acheter leur repas a I’extérieur de I’école
pour un plus grand nombre de jours de
semaine, et moins susceptibles de manger
un repas préparé a la maison ou a la café-
téria. Cependant, contrairement a ce qui
était attendu, ils acheétent moins souvent
des collations dans des dépanneurs et des
détaillants a I’extérieur de 1’école que les
éleves de 9¢ année. Contrairement au diner,
il est plausible que les collations en semaine
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aient été achetées avant ou apres 1’école.
Les comportements d’achat en dehors des
heures de classe peuvent également expli-
quer ’absence de lien entre les reglements
interdisant aux éleves de quitter le péri-
metre scolaire et I’achat de collations dans
les commerces de détail en dehors de
I’école. En revanche, Neumark-Sztainer et
ses collaborateurs ° ont constaté que les
éleves des écoles américaines de banlieue
dotées d’un reglement interdisant aux
éleves de sortir du périmetre scolaire pen-
dant I’heure du diner sont moins suscep-
tibles de manger des aliments achetés
dans un dépanneur que les éleves qui
fréquentent des écoles sans reglement de
ce type. D’autres chercheurs ont fait remar-
quer que les reglements interdisant aux
éleves de quitter le périmetre scolaire
n’empécheraient pas les éleves d’acheter
de la nourriture chez les détaillants ali-
mentaires a proximité avant ou apres
I’école®. Bien que ce puisse étre le cas, en
particulier pour les collations, ces résul-
tats transversaux préliminaires tendent a
indiquer une réduction globale de la con-
sommation de boissons sucrées et de
repas provenant de restaurants rapides ou
d’autres restaurants durant la semaine. De
plus, étant donné que les éleves consom-
ment au moins le tiers de leur apport
calorique total pendant les heures de
classe?”*+*, ]’amélioration de leur repas
du midi pourrait grandement contribuer a
améliorer I’alimentation de la population.

Les lunchs préparés a la maison sont
généralement associés a une alimentation
plus saine que les repas achetés a la café-
téria de I’école, dans des restaurants
rapides ou d’autres restaurants®, mais le
fait d’interdire aux éleves de quitter le
périmetre scolaire ne semble pas les
inciter davantage a apporter un lunch de
la maison. Dans une étude de type photo-
voix, les éleves du secondaire qui apport-
aient un lunch préparé a la maison le
percevaient comme une option plus saine,
plus abordable et plus pratique qui per-
mettait I’autonomie, tandis que les éleves
qui achetaient de la nourriture a I’extérieur
de I’école ont mentionné comme raisons
la proximité, le faible coft, la possibilité
d’interaction sociale et la perception d’une
meilleure qualité des aliments*. Les jeunes
ont indiqué qu’ils souhaitaient disposer
d’options plus saines a I’école et participer
a la prise de décision concernant les ali-
ments vendus a 1’école®, ce qui pourrait
étre un facteur essentiel de la mise en
ceuvre des politiques. Les écoles qui envi-
sagent d’adopter un réglement interdisant
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aux éleves de quitter le périmetre scolaire
devraient chercher des moyens de faire
participer les éléves au processus.

Au-dela de la nourriture, les éleves insis-
tent sur l'importance d’avoir des lieux
pour manger et socialiser en sécurité et
dans le confort a I’heure du diner*. Les
cafétérias scolaires sont considérées comme
bruyantes et chaotiques* et les longues
files d’attente pour acheter de la nourri-
ture ou utiliser les micro-ondes dissuadent
les éleves de rester a 1’école pour le
diner*”. Pour y remédier, certains cher-
cheurs ont suggéré de décaler les heures
de diner et de créer des espaces extérieurs
plus conviviaux pour les jeunes*. En fait,
les écoles autorisent les éléves a quitter le
périmetre scolaire, entre autres, pour
réduire I’encombrement des cafétérias pen-
dant I’heure du diner®. Les écoles situées
dans un quartier accessible a pied et ou il
y a des détaillants alimentaires a proxim-
ité sont plus susceptibles d’autoriser les
éleves a sortir du territoire scolaire®®. Les
écoles autorisent les sorties également
pour favoriser ’autonomie et I’indépen-
dance des adolescents. Dans les écoles
américaines qui ont cessé d’interdire aux
éleves de quitter le périmetre scolaire, les
éleves de 11° et 12¢ année se sentaient
davantage maitres de leur environnement
que leurs camarades fréquentant une
école interdisant les sorties. Cependant,
certains éléves présentaient aussi des pro-
blemes de discipline, de mauvaises notes,
un faible sentiment d’appartenance a
I’école et une diminution de leur vie soci-
ale, tant a I’école qu’en dehors de I’école®.
D’autres recherches doivent étre menées
pour comparer les effets positifs et néga-
tifs de I’adoption ou non d’un reglement
interdisant aux éleves de quitter le péri-
metre scolaire sur divers résultats com-
portementaux, sociaux et mentaux.

Forces et limites

Notre étude est la premiere a s’intéresser,
dans les écoles canadiennes, au lien entre
les comportements alimentaires des ado-
lescents et la présence ou I’absence d’un
reglement interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire. L'un des princi-
paux points forts de I’étude réside dans
les données recueillies sur les éleves et les
écoles dans des contextes variés et dans
quatre provinces canadiennes. Toutefois,
plusieurs limites doivent étre prises en
considération.
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Premiérement, méme si la grande taille de
I’échantillon et le taux de réponse favo-
rable incitent a la généralisation, I’étude
COMPASS n’a pas été concue de maniere
a étre représentative.

Deuxiemement, les données manquantes
pour les résultats pourraient avoir faussé
ces derniers. Toutefois, étant donné la
taille importante de I’échantillon, la quan-
tité minimale de données manquantes et
la nature non délicate des questions sur
les comportements alimentaires, nous
pensons que l'incidence de ces données
manquantes est minime. Nous avons égale-
ment pu conserver de nombreux éleves
dans I’analyse en incluant les données sur
les covariables manquantes (sexe, niveau
scolaire, origine ethnique) comme des choix
de réponse valides.

Troisiemement, des facteurs de confusion
supplémentaires qui n’ont pas été pris en
compte ont pu contribuer aux différences
constatées dans 1’étude. Par exemple,
I’étude tient compte de 'urbanisation, de
la province, du revenu médian des ménages
et du nombre de machines distributrices
dans I’école, mais pas des différences
dans I’environnement alimentaire réel a
proximité de I’école. L'indice d’urbanisa-
tion n’est pas parfaitement représentatif
des différences dans les environnements
alimentaires de vente au détail autour des
écoles.

Quatriemement, les principales limites de
I’étude sont 'utilisation de données trans-
versales et de mesures alimentaires auto-
déclarées. Les études futures devraient
étre fondées sur des modeles prospectifs
et quasi-expérimentaux pour permettre de
déterminer si les éleves achetent de la
nourriture a l'intérieur de I’école plutot
qu’a I’extérieur de I’école apres ’adoption
d’un reglement leur interdisant de quitter
le périmetre scolaire. Les comportements
déclarés par les éleves et les reglements
déclarés par les administrateurs scolaires
peuvent étre sujets a des biais de rappel et
de désirabilité sociale. En outre, les
mesures alimentaires ont été limitées a
I’évaluation du nombre de jours ou les
éléves ont adopté le comportement indi-
qué, sans tenir compte de la fréquence au
sein d’une méme journée.

Cinquiémement, les mesures liées aux bois-
sons sucrées et aux collations évaluent la
consommation et les achats en semaine,
mais elles n’indiquent pas a quel moment

dans la journée I’achat a été fait (c.-a-d.
pendant les heures de classe ou avant ou
apres I’école). Cependant, connaitre la con-
sommation totale en semaine demeure le
plus important pour évaluer les consé-
quences sur I’alimentation.

Conclusion

Au Canada, les environnements alimen-
taires autour des écoles sont un obstacle
majeur a l’application efficace des poli-
tiques alimentaires en milieu scolaire,
puisqu’ils ne sont pas visés par la régle-
mentation provinciale et territoriale!**!.
Les réglements interdisant aux éleves de
quitter le périmetre scolaire sont suscepti-
bles de protéger les adolescents des envi-
ronnements alimentaires a proximité des
écoles et d’améliorer la qualité de leur ali-
mentation. Ils peuvent notamment réduire
la consommation de boissons sucrées et
de repas provenant de restaurants rapides
ou d’autres restaurants en semaine, mais,
par ailleurs, leur incidence sur la qualité
de I'alimentation risque de dépendre des
aliments vendus dans les écoles. Comme
les éleves qui achetent déja de la nourri-
ture pourraient cesser de l’acheter dans
les commerces de détail a ’extérieur de
I’école et I’acheter plutot a I’école, il est
donc important de créer des environne-
ments alimentaires sains dans les écoles
et d’encourager les éleves a apporter des
lunchs préparés a la maison. Des études
futures reposant sur des modeles longi-
tudinaux expérimentaux devront étre réa-
lisées pour déterminer l'incidence des
reglements interdisant aux éleves de quit-
ter le périmetre scolaire sur I’alimentation
des éleves, sur divers autres comporte-
ments en matiere de santé et sur les résul-
tats sociaux, mentaux et scolaires.
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Synthese des données probantes

Déterminants structurels de la stigmatisation touchant
les conditions sanitaires et sociales : revue rapide et cadre
conceptuel visant a guider la recherche et les interventions

Clara Bolster-Foucault, M. Sc. SP (1,2); Brigitte Ho Mi Fane, MPH (1); Alexandra Blair, Ph. D. (1,3)

Cet article a fait ’objet d’'une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. On sait que la stigmatisation est un déterminant clé de la santé et des
inégalités en matiere de santé en raison de ses effets sur ’acces aux ressources favora-
bles a la santé et sur ’exposition au stress. Alors que divers rapports offrent des syn-
théses approfondies des mécanismes par lesquels la stigmatisation influence la santé, il
n’existe aucun examen des données probantes sur les facteurs en amont de la stigmati-
sation touchant les conditions sanitaires et sociales. L’objectif de cette étude consiste a
réaliser une synthese des déterminants structurels connus de la stigmatisation touchant
les conditions sanitaires et sociales dans les pays développés.

Méthodologie. Nous avons procédé a une revue rapide de la littérature. Nous avons
sélectionné des ouvrages de littérature grise et de littérature en anglais et en francais
évalués par des pairs et publiés apres 2008 a ’aide de MEDLINE, Embase, PsycINFO,
Google et Google Scholar. Les titres et les résumés ont été examinés indépendamment
par deux évaluateurs. Nous avons extrait divers renseignements des publications perti-
nentes et nous avons mené une analyse thématique de ces déterminants afin de cerner
les grands domaines des déterminants structurels. Nous avons réalisé une synthese nar-
rative des caractéristiques de chaque étude et des déterminants ciblés.

Résultats. Sur les 657 publications sélectionnées, nous en avons retenu 53. Nous avons
relevé 10 domaines de déterminants structurels de la stigmatisation : cadres juridiques,
politiques d’aide sociale, politiques économiques, environnements social et bati, médias
et marketing, facteurs pédagogiques, politiques et pratiques en matiere de soins de
santé, technologie biomédicale, cadres diagnostiques et interventions en santé publique.
Chaque domaine a été circonscrit et synthétisé, et nous proposons un cadre conceptuel
de la maniére dont les domaines cernés sont liés au processus de stigmatisation.

Conclusion. Au moins 10 domaines de facteurs structurels ont une influence sur la
stigmatisation touchant les conditions sanitaires et sociales. On peut se servir de ces
domaines pour structurer des discussions stratégiques centrées sur les moyens de réduire
la stigmatisation au sein de la population.

Mots-clés : stigmatisation, discrimination, déterminants structurels, conditions sociales,
conditions sanitaires

Points saillants

e La littérature disponible ne contient
aucune analyse des déterminants
structurels connus de la stigmatisa-
tion touchant les conditions sani-
taires et sociales.

e Cette étude a passé en revue et
synthétisé la littérature disponible
et a cerné 10 domaines de détermi-
nants structurels de la stigmatisation.

¢ Les 10 domaines sont : cadres juri-
diques, politiques d’aide sociale,
politiques économiques, environne-
ments social et bati, médias et
marketing, facteurs pédagogiques,
politiques et pratiques en matiere
de soins de santé, technologie bio-
médicale, cadres diagnostiques et
interventions en santé publique.

e Le cadre conceptuel proposé pour
les 10 domaines de déterminants
structurels de la stigmatisation est
utilisable pour structurer les discus-
sions stratégiques sur les moyens
de lutter contre la stigmatisation
au sein de la population.

Introduction

La stigmatisation est un processus favorisé
par les inégalités de pouvoir social, éco-
nomique et politique, par lequel les éti-
quettes négatives, les croyances et les
différences pergues entre les groupes sont
susceptibles d’aboutir a de la discrimina-
tion et a une perte de statut'. Comme |’ont
écrit Link et Phelan, « la stigmatisation
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existe lorsque des éléments d’étiquetage,
de stéréotypes, de séparation, de perte de
statut et de discrimination se produisent
ensemble dans une situation de pouvoir
qui les autorise » [traduction]® P77, Déter-
minant social clé de la santé, la stigmati-
sation est une source de préoccupation
dans de nombreux domaines importants
des pratiques en santé publique?. La dis-
crimination liée a la stigmatisation et la
perte de statut influent sur la santé en
limitant ’accés des populations touchées
a diverses ressources favorables a leur
santé comme le logement, I’emploi, les
liens sociaux et les soins de santé et en
augmentant leur exposition au stress?.

Au Canada, le rapport de I’administratrice
en chef de la santé publique (ACSP) sur
I’état de la santé publique au Canada 2019
intitulé Lutte contre la stigmatisation : vers
un systéme de santé plus inclusiff a pro-
posé une synthese conceptuelle des multi-
ples voies par lesquelles la stigmatisation
est susceptible de toucher la santé et de
provoquer des inégalités en matiere de
santé. Ce cadre et les précédents*® sont
utiles pour comprendre les fondements
théoriques des effets de la stigmatisation
sur la santé et pour cibler les domaines
potentiels d’intervention en matiere de
santé et de politiques sociales.

Toutefois, comme ils se concentrent sur
les effets en aval de la stigmatisation sur
la santé, les rapports dont nous disposons
ne contiennent généralement pas d’étude
approfondie des facteurs en amont qui ali-
mentent la stigmatisation®, en particulier
ceux qui agissent au niveau structurel. La
littérature sur les déterminants structurels
de la stigmatisation tend en effet a se con-
centrer sur la stigmatisation liée a des
expériences, des identités, des comporte-
ments ou des problemes de santé précis
faisant ’objet de stigmatisation”®. Elle
n’inclut pas de synthése générale des
déterminants de cette stigmatisation chez
les populations touchées. Notre revue
cherche a combler ces lacunes dans la lit-
térature en fournissant une synthese des
déterminants structurels connus de la stig-
matisation chez les populations stigmatisées.

Décrits comme des « facteurs contextuels »
dans le modele des déterminants sociaux
de la santé de ’Organisation mondiale de
la santé® et comme des « pratiques » struc-
turelles dans le modéle des voies de la
stigmatisation du rapport 2019 de ’ACSP?,
les déterminants structurels peuvent étre

définis comme des facteurs sur lesquels
les personnes n’ont aucune emprise', par
exemple des composantes des cadres phy-
sique, social, politique ou juridique. Les
déterminants structurels peuvent ainsi
inclure diverses formes de législation (ou
absence de législation) visant a protéger
les droits des personnes'? ou des poli-
tiques de redistribution des richesses®!s.
Les facteurs structurels se distinguent des
déterminants de la santé au niveau indivi-
duel, plus proximal, mais ils les influen-
cent étroitement - notamment en ce qui
concerne ’accés des individus a un revenu,
a un logement, a de la nourriture ou a des
conditions de travail siires’.

La portée de notre revue se limite a
I’examen des déterminants structurels de
la stigmatisation pour plusieurs raisons.
Premierement, d’apres la recherche et la
théorie en santé publique, les facteurs
structurels sont considérés comme ceux
qui créent et perpétuent la stratification
sociale et économique au sein des socié-
tés?. Ils sont souvent définis comme les
« causes profondes » des résultats sani-
taires et sociaux négatifs et des inégalités
en matiere de santé, et méritent des lors
une attention particuliere du point de vue
de la santé des populations et de la pro-
motion de I’équité en matiere de santé’.

Deuxiemement, dans le contexte des pra-
tiques en santé publique, les facteurs struc-
turels ont tendance a exercer une influence
sur de multiples contextes sociaux et de
nombreuses populations'*. Les facteurs struc-
turels sont donc particulierement impor-
tants pour comprendre les déterminants
de la stigmatisation touchant une multi-
tude de conditions sanitaires et sociales,
en particulier lorsque plusieurs formes de
stigmatisation se juxtaposent?.

Troisiéemement, bien que cela soit difficile
a réaliser et exige souvent une collabora-
tion intersectorielle’, les déterminants struc-
turels sont en principe modifiables par des
changements de politique sanitaire et
sociale’®. Lorsqu’elles sont efficaces, les
interventions au niveau structurel ont
souvent des effets plus marqués et une
portée beaucoup plus grande que les
interventions proximales (c’est-a-dire au
niveau individuel) dans la réduction des
inégalités en matiere de santé au sein de
la population®.

Notre revue de littérature vise donc a
fournir une synthése des connaissances

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

qui, en contexte canadien, compléterait la
synthese des connaissances du rapport
canadien de I’ACSP sur les effets de la stig-
matisation sur la santé® et qui, de facon
plus générale, serait utilisable pour struc-
turer les discussions stratégiques sur les
moyens d’orienter les interventions en
santé publique afin de réduire la stigmati-
sation au Canada et a I’étranger. L'objectif
plus spécifique de cette revue rapide est
de cerner et synthétiser les déterminants
structurels connus de la stigmatisation au
Canada et dans des contextes similaires,
comme ceux d’autres pays membres de
I’Organisation de coopération et de déve-
loppement économiques (OCDE).

Méthodologie

Nous avons choisi un modele de revue
rapide de la littérature'e. Utilisée le plus
souvent dans des contextes de politique
gouvernementale ou les ressources en
temps sont limitées!’, une revue rapide
consiste en une stratégie d’examen des
données probantes en suivant la structure
d’'un processus de revue systématique
avec des composantes abrégées pour per-
mettre aux questions de recherche d’étre
traitées dans un délai plus court que celui
généralement nécessaire pour une revue
systématique'®. L'une des caractéristiques
de la revue rapide est sa composante de
recherche restreinte de données proban-
tes’’, qui suppose une recherche non
exhaustive des données probantes acces-
sibles concernant la question de recher-
che. En premier lieu, on applique une
stratégie de recherche pour trouver les
résumés de preuves présynthétisées (revues,
rapports de synthese, cadres conceptuels).
Si les publications de synthese trouvées
sont insuffisantes, que ce soit parce qu’elles
ne sont pas suffisamment récentes ou
parce qu’elles ne sont pas assez rigou-
reuses méthodologiquement, une recherche
de données probantes moins synthétiques,
incluant des études individuelles, est alors
effectuée, en fonction de leur pertinence
pour I’étude. La recherche d’études indivi-
duelles est maintenue jusqu’a ce que les
travaux additionnels ne fournissent plus
de nouveaux renseignements aptes a
enrichir les réponses a la question de
recherche ou jusqu’a ce que des con-
traintes de temps ou de ressources rendent
impossible des recherches ultérieures'e.

Pour notre revue, Nous avons COngu une
premiére stratégie de recherche donnant
la priorité a la collecte de données proban-
tes présynthétisées comme les syntheses
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conceptuelles et les analyses documentaires
(tableau 1, lignes A et B)'®. Ensuite, nous
avons appliqué une stratégie de recherche
secondaire pour sélectionner des études
individuelles pertinentes, en utilisant les
titres généraux et les termes de recherche
abstraits relatifs au théeme des « détermi-
nants structurels de la stigmatisation »
(tableau 1, ligne C)'®. Cette recherche sec-
ondaire n’a pas été exhaustive : elle a été
effectuée pour combler les éventuelles
lacunes relatives aux données et cerner les
domaines manquants dans les syntheéses
trouvées et elle s’est achevée lorsque cette
stratégie a cessé de produire des études
faisant état de nouveaux types de déter-
minants structurels ou de formes de
stigmatisation.

Critéres d’admissibilité

Nous avons inclus les travaux qui docu-
mentent les cadres conceptuels, les examens
et les études individuelles quantitatives,
qualitatives ou a méthodes mixtes des déter-
minants structurels de la stigmatisation.
Nous avons limité notre examen aux tra-
vaux en anglais ou en frangais (en raison
de la langue d’expertise des auteurs), publiés
depuis janvier 2008, dans des sources éva-
luées par les pairs ou de littérature grise,
concernant le Canada ou d’autres pays de
I’OCDE. Nous avons exclu les travaux sans
plan d’étude (par exemple les commen-
taires, les lettres aux éditeurs, les fiches
d’information) ou inaccessibles par le biais
du réseau des bibliotheques de la santé de
Santé Canada.

TABLEAU 1
Résumé des composantes et des chaines de recherche utilisées pour sélectionner les références
pertinentes dans la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Composantes de recherche

Chaine de recherche en anglais
dans les titres ou les résumés

Termes francais

A. Cadres conceptuels des
déterminants de la stigmatisation
et mécanismes expliquant I’effet
de la stigmatisation sur la santé

B. Revues systématiques des
déterminants de la stigmatisation

C. Etudes individuelles sur les
déterminants sociaux de la
stigmatisation au niveau de la
structure, des éléments en
amont, du systéme et de la
population

(stigma OU stigmatization OU
stigmatisation OU “stigmatized
status”)

ET (determinants OU cause OU
“social factors” OU theory OU
process OU pathway OU
mechanism)

ET (“conceptual framework” OU
framework)

(Stigma OU stigmatization OU
stigmatisation OU discrimination
OU “stigmatized status”)

ET (determinants OU cause OU
“social factors” OU theory OU
process OU pathway OU
mechanism)

ET (“systematic review” OU
review)

(Stigma OU stigmatization OU
stigmatisation OU “stigmatized
status”)

ET (determinants OU cause OU
factor)

ET (structural OU upstream OU
“population-level” OU “system-
level” OU structure OU structural
OU infrastructural OU legal OU
legislation OU policy OU “social
environment” OU “built
environment”)

stigmatisation, stigmatisé

déterminant, cause, « facteur
social »

théorie, processus, mécanisme,
« cadre conceptuel »

« revue systématique », revue,
« recension des écrits »

stigmatisation, stigmatisé

déterminant, cause, « facteur
social »

structurel, structure, amont,
populationnel, systeme,
systémique, infrastructure, légal,
législation, « environnement
social », « environnement bati »

Remarque : La premieére stratégie de recherche a été concue afin de donner la priorité a la recension de données probantes
présynthétisés tels que les syntheses conceptuelles et les analyses documentaires (lignes A et B). Une stratégie de recherche
secondaire a ensuite été appliquée pour trouver les études individuelles pertinentes, en utilisant le titre général et les termes de
recherche abstraits relatifs au theme des « déterminants structurels de la stigmatisation » (ligne C). Cette recherche secondaire
n'a pas été exhaustive. Elle a été effectuée pour combler les éventuelles lacunes relatives aux données et cerner les domaines
manquants dans les synthéses trouvées et s’est achevée lorsque la stratégie de recherche a cessé de produire des études faisant
état de nouveaux types de déterminants structurels ou de formes de stigmatisation.
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Stratégie de recherche

Nous avons consulté les bases de données
MEDLINE, Embase, PsycINFO, Google et
Google Scholar pour s’assurer d’une cou-
verture appropriée de la recherche inter-
nationale en matiere de santé et de la
littérature en sciences sociales”. Le tableau 1
présente un résumé des composantes de
la chaine de recherche. Nous avons égale-
ment appliqué les chaines de recherche en
francais dans Google et Google Scholar,
dont nous avons examiné les trois pre-
mieres pages de résultats. Cette approche
de recherche avec effet « boule de neige »*
a aussi été utilisée pour trouver les revues
de la littérature ou les syntheses conceptu-
elles mentionnées dans les études exami-
nées mais qui n’avaient pas été repérées
par notre stratégie de recherche principale.

Recherche des études, extraction des
données et évaluation de la qualité

Deux examinateurs ont passé en revue
chacun de leur coté les titres et les résu-
més de tous les travaux répertoriés et, sur
la base de nos criteres d’admissibilité, en
ont sélectionné plusieurs pour réaliser une
évaluation en texte intégral par consen-
sus. Quatre évaluateurs ont procédé a une
sélection des textes intégraux et ont extrait
les données sur les auteurs des publica-
tions, ’année de publication, le titre, le
pays et la population étudiée, pour ensuite
cerner les déterminants structurels de la
stigmatisation (tableau 2). Tous les élé-
ments de données ont été enregistrés dans
le tableau d’extraction des données afin
de permettre la synthése des caractéris-
tiques de I’étude et I’analyse thématique
des déterminants structurels. Deux exami-
nateurs ont évalué la qualité des travaux
retenus en utilisant une adaptation du
cadre de Dixon-Woods et ses collabora-
teurs pour I’évaluation critique des travaux
de conception variée®. Sept questions aux-
quelles il fallait répondre par oui ou par
non ont été posées afin d’évaluer la qua-
lité de chaque publication (tableau 3).

Analyse et synthése des données

Nous avons effectué une synthése narra-
tive des données extraites en trois étapes
analytiques?®. Dans un premier temps,
deux auteures ont mené une analyse thé-
matique des déterminants structurels de la
stigmatisation qui avaient été repérés? 2,
Apres s’étre familiarisées avec les données
en produisant des résumés des détermi-
nants structurels signalés dans les travaux
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TABLEAU 2
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . . . . A . Domaines de déterminants . Note .
p Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels o
critique
Clair et al. Etats-Unis Plan Personnes vivant avec le Cadre proposé : Ressources et acteurs culturels contribuant a la déstigmatisation Cadres juridiques Modérée
2016 séquentiel a VIH, Afro-Américains et . " ; . . R L Facteurs pédagogiques
. personnes considérées . [_O.IS. et' pohtl}ques d.exclusm.n qui .ne protegent'pasiles droits Inle’IdLIE!S. . '
- - . lnltlat.IVES pedag9glques q}ll modlﬁent}e§ attributions causales (c’est-a-dire qui
suppriment le blame) et réfutent les stéréotypes.
Coreil et al. Etats-Unis et Plan Immigrants haitiens « Politiques d’exclusion en matiére d’immigration. Cadres juridiques Forte
2010% Haiti séquentiel a (n = 95), patients atteints ~ « Conditions de pauvreté et de malnutrition. Environnement social et bati
méthodes de tuberculose (n = 126), « Contenu médiatique discriminatoire a I’égard des migrants, renforcant les stéréotypes =~ Médias et marketing
mixtes fournisseurs de soins de négatifs. Pratiques de soins de santé
santé (n = 126) e Manque d’intimité dans les services en santé. Technologie biomédicale
 la disponibilité d’un traitement efficace contre la tuberculose influence la perception
du risque.
« Politiques de controle des infections imposant un dépistage au cours du processus
d’immigration.
Henderson et  Etats-Unis Plan Etudiants universitaires « Politiques liées a la « guerre contre la drogue » (maintien de I'ordre, incarcération de Cadres juridiques Forte
al. 2017% (Alabama) séquentiel a agés de 18 a 25 ans, n = 38 masse, peines séveres). Facteurs pédagogiques
méthodes an =212 selon la phase e Programmes d’éducation antidrogue (p. ex. le Programme de sensibilisation aux
mixtes d’étude dangers de la drogue [programme D.A.R.E.]) qui considérent la consommation de
substances comme une faiblesse humaine.
MacLean Canada Plan Personnes ayant vécu une  Cadre proposé : Cadre conceptuel de la stigmatisation des ITSS (stigmatisation structurel-  Cadres juridiques Faible
20187 séquentiel a expérience des ITSS (n =20 le : stigmatisation aux niveaux politique/juridique, institutionnel, communautaire)
méthodes entretiens individuels,
mixtes n = 3 groupes de
discussion), enquéte
aupres des fournisseurs
(n = 410)
Arrey et al. Belgique Qualitative Femmes adultes séroposi-  * Limitations de la couverture d’assurance maladie pour les migrants. Politiques d’aide sociale Forte
2017% tives ayant migré d’Afrique + Messages médiatiques négatifs concernant les migrants. Médias et marketing
subsaharienne vers la ¢ Manque de formation chez les professionnels de la santé. Facteurs pédagogiques
Belgique (n = 44) » Absence de politiques visant a limiter la divulgation de I’état sérologique relativement  Politiques de soins de santé
au VIH dans les établissements de santé.
France et al. Irlande Qualitative Personnes vivant avec le Cadre proposé : Cadre conceptuel de I’auto-stigmatisation du VIH (facteurs sociaux, Environnement social et bati  Forte

2015"

VIH (n = 17)

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

facteurs d’auto-stigmatisation, facteurs contextuels)

« la disponibilité d’espaces sociaux favorise le sentiment d’appartenance, ce qui peut
aider a lutter contre I'auto-stigmatisation du VIH.

 Les interventions des professionnels de la santé utilisant des techniques de réduction
du stress fondées sur I'investigation peuvent aider a aborder les perceptions de soi et
les croyances relatives au VIH.

Pratiques de soins de santé

Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . p . . . , Domaines de déterminants hLLss .
p Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels ",
critique
Hansenetal.  Etats-Unis Qualitative Personnes ayant recu un » Réformes de I'aide sociale qui subordonnent les prestations a la médicalisation des Politiques d’aide sociale Forte
20147 (New York) diagnostic psychiatrique et handicaps.
ayant droit a des
prestations d’invalidité
(n=4)
Paterson et al.  Canada Qualitative Professionnels des salles Cadre proposé : Cadre analytique de la stigmatisation structurelle (politiques Pratiques de soins de santé  Forte
2013% (Nouvelle- d’urgence (n = 25) ou des institutionnelles, culturelles, protocoles)
Ecosse) ONG (n = 25) offrant des o . . ) .
services aux personnes qui . Man(_]ue de respect de.la vie privée dar?s les services de s_0|n§ de santé en raison de
N — I’environnement physique ou des pratiques de communication.
substances illicites ou qui Limitation de I"f d}lsponlblllté des services en raison des délais d’attente, du manque de
vivent avec I’hépatite C personnel qualifié.
Woodgate et Canada Qualitative Autochtones vivant avecle  Cadre proposé : Ecologie sociale de la stigmatisation et de la discrimination a I'égard des  Politiques d’aide sociale Forte
al. 20174 (Winnipeg) VIH depuis I'age de 15 a Autochtones vivant avec le VIH au Manitoba (Canada) Facteurs pédagogiques
29 ans (n = 21); . . , L Pratiques de soins de santé
fournisseurs de services, o Systemes de priotectlon de I’enfance comme source de discrimination chez les
personnes agées (n = 14) personnes atteintes du VIH. ) ) B . -
* Les initiatives et les programmes éducatifs traditionnels contribuent a développer les
réseaux de soutien communautaire.
* Absence de services de santé siirs dans les réserves et hors réserves; risque de rupture
de la confidentialité du patient.
« Les initiatives de sensibilisation personnelle (visites a domicile) peuvent contribuer a
réduire la stigmatisation.
Jorm et al. Australie Quantitative Adulte (plus de 18 ans),  Lattribution d’une maladie a des facteurs génétiques peut conduire a une plus grande  Technologie biomédicale Modérée
20087 (transversale)  population générale perception de dangerosité. Cadres diagnostiques
interrogée sur la « Le fait de recevoir un diagnostic médical indiquant une « véritable affection médicale »
stigmatisation liée a la peut étre associé a une moindre distance sociale pour les personnes vivant avec des
santé mentale (n = 3 998) problemes de santé mentale comme la schizophrénie.
Min et al. Corée du Sud  Quantitative Personnes atteintes de  Problemes pergus dans les quartiers (sentiments a I’égard de la prévalence des graffitis, Environnement social et bati  Forte
2017% (transversale)  maladie mentale qui ont du bruit, du vandalisme, des batiments abandonnés, des rues sales et du mauvais
fréquenté des centres de entretien des batiments) associés a la stigmatisation liée a la santé mentale (échelle de
santé mentale dévaluation et de discrimination et échelle d’expérience de rejet)
communautaires (n = 532)
Pachankis et Europe Quantitative Immigrants vers I’Europe « Stigmatisation structurelle des homosexuels mesurée a I’aide de la Rainbow Map Scale  Cadres juridiques Forte
al. 2017 (transversale)  qui s’identifient comme de I’Association internationale des lesbiennes, des gais, des personnes bisexuelles, trans
des HARSAH interrogés sur et intersexuelles, pour mesurer la criminalisation, la protection et la reconnaissance des
le risque de VIH relations homosexuelles, sur la base des lois et politiques des Etats (peine de mort pour
(n=23371) les actes sexuels entre personnes de méme sexe, incarcération a vie des minorités

sexuelles pour des actes sexuels entre personnes de méme sexe, lois contre la
promotion de ’homosexualité, reconnaissance du mariage entre personnes de méme
sexe) — associée a un risque plus élevé de VIH.
Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . . . . A . Domaines de déterminants . Note .
, Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels o
critique
Stringer etal.  Etats-Unis Quantitative Enquéte aupres des » Importance des politiques visant a protéder les patients vivant avec le VIH contre la Politiques de soins de santé  Forte
20167 (Etats du Sud)  (transversale) travailleurs de la santé sur discrimination. Technologie biomédicale
la stigmatisation liée au » Importance des politiques qui garantissent que les fournisseurs de services qui ne
VIH (n = 651) respectent pas les politiques de protection des patients vivant avec le VIH assument les
conséquences de leurs actes.
* Importance de la disponibilité de la prophylaxie post-exposition et de la prophylaxie
pré-exposition dans les établissements de santé.
Stuber et al. Etats-Unis Quantitative Fumeurs et ex-fumeurs a « Difficultés autodéclarées a louer un appartement ou a trouver un logement, a se voir Politiques d’aide sociale Forte
2008%* (New York) (transversale) ~ New York (n = 816) refuser un emploi pour lequel ils étaient qualifiés ou a se voir refuser une assurance Politiques économiques
maladie ou subir une augmentation des frais d’assurance maladie en raison du Environnement social et bati
tabagisme — associé a une mesure de stigmatisation liée au tabagisme (absence de
protection des droits).
Angermeyer et  Allemagne Quantitative Adultes (plus de 18 ans) * Manque de financement des soins de santé mentale ou de la recherche comme forme Politiques économiques Forte
al. 20147 (longitudinale) (cycle 1, n = 5 025, cycle 2, de discrimination structurelle. Environnement social et bati
n=1232) interrogés surla « Augmentation de la proportion de troubles affectifs censés influencer la perception du
stigmatisation relative a la risque et le soutien de la population en ce qui concerne le financement des soins de
santé mentale santé mentale.
Hatzenbuehler  Etats-Unis Quantitative Les jeunes (9 a 14 ans) de « Indice de stigmatisation structurelle au niveau de I’Etat fondé sur 1) les politiques de Cadres juridiques Modérée
etal. 2015”° (longitudinale) la cohorte de I’étude prévention de la discrimination fondée sur I'orientation sexuelle (p. ex. mariage homosexuel,  Environnement social et bati
« Growing Up Today » non-discrimination en matiére d’emploi), 2) la densité des ménages composés de partenaires
interrogés sur la homosexuels, 3) la proportion d’ alliances homosexuelles-hétérosexuelles dans les écoles
consommation de secondaires publiques et 4) I'opinion publique a I'égard des minorités sexuelles en matiére de
substances illicites disparités liées a I'orientation sexuelle dans la consommation de substances illicites.
(n=12723)
Arboleda- Aucune Revue Personnes aux prises avec  * Des approches structurelles sont relevées pour réduire les jugements de blame, de Cadres juridiques Modérée
Florez et al. restriction (narrative) des probléemes de santé dangerosité, d’imprévisibilité et, ainsi, réduire la stigmatisation : Facteurs pédagogiques
2012% mentale * Législation visant a interdire la discrimination et a offrir des mesures d’adaptation dans
des domaines sociaux tels que le logement, I’éducation et I'emploi.
 Des initiatives en matiére d’éducation (p. ex. Premiers soins en santé mentale, éducation
fondée sur I'interaction) peuvent améliorer la sensibilisation a I’égard des symptomes de
problémes de santé mentale.
Aste 2016° Etats-Unis Revue Adultes souffrant de * Des connaissances et une formation insuffisantes des fournisseurs de soins en matiere  Facteurs pédagogiques Forte

(narrative)

douleurs chroniques
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de prise en charge efficace de la douleur peut conduire a des croyances et des pratiques
discriminatoires (douleur considérée comme imaginaire ou psychologique).

Suite a la page suivante
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Auteur(s),

. Lieu
année

Conception

Population

TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Déterminants structurels de la stigmatisation relevés

Domaines de déterminants
structurels

Note
d’évaluation
critique

Bell et al.
2016%

Aucune
restriction

Aucune
restriction

Benoit et al.
2018%

Aucune
restriction

Bonsack et al.
2013

Brewis 20142 Aucune

restriction
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Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Meres d’enfants souffrant
de troubles causés par
I’alcoolisation feetale
(ETCAF) a la naissance

Travailleurs du sexe

Personnes souffrant de
maladie mentale

Personnes considérées
comme étant obéses

Cadre proposé : Les « chargdes » de stigmatisation subies par les personnes touchées par
I’ETCAF.

¢ Le diagnostic de 'ETCAF chez un enfant peut conduire a des expériences de blame subies par
sa mere dans les milieux cliniques et sociaux.

* Les campagnes de marketing social en matiere de santé publique visant a réduire la
consommation d’alcool par les méres peuvent involontairement accroitre les reproches
faits aux meres; la menace que les services de protection de I’enfance retirent I’enfant
inhibe les comportements de divulgation et de recherche de traitement.

« Etiquetage péjoratif (prostituée, pute, putain) utilisé dans la législation, la recherche et
les médias en rapport avec la traite, I’exploitation et la victimisation des étres humains.

¢ Criminalisation du travail du sexe fondé sur des principes moralisateurs/paternalistes
par opposition a la décriminalisation (p. ex. la Nouvelle-Zélande retire la prostitution
de son code criminel et réglemente cette industrie dans un cadre de santé et de sécurité
publiques).

* Manque de protection policiere pour les travailleurs du sexe, absence de réponse aux
rapports d’actes de violence, réponse aux rapports de violence avec une poursuite
pénale de la victime.

« Interventions policiéres excessives vis-a-vis des travailleurs du sexe (harcelement verbal,
fouilles invasives, usage d’une force excessive, arrestations injustifiées) méme lorsqu’ils
ne travaillent pas.

* La délégitimation du travail du sexe en tant qu’activité économique contribue a la
marginalisation.

« Les récits des médias sont d’ordre moral (plutot qu’empirique), réduisant les diverses
expériences et perspectives a des représentations stéréotypées, les travailleurs du sexe
étant vus comme responsables des préjudices qu’ils subissent.

« Refus de soins, violation de la confidentialité, baisse de la qualité des soins en milieu
clinique suite a la divulgation de la profession (absence de politiques de protection).

¢ Programme communautaire visant a accroitre le dépistage du VIH chez les travailleurs
du sexe.

* Lois favorisant I'auto-efficacité et I'indépendance (lois anti-discrimination, directives
anticipées, lois imposant des aménagements raisonnables au travail) comme protection
contre la discrimination, en particulier lorsque des personnes ayant une expérience
vécue de discrimination participent au processus décisionnel législatif.

 Linsuffisance de la formation des forces de I’ordre et du personnel de santé en matiére
de santé mentale peut contribuer a des pratiques cliniques discriminatoires.

¢ L’absence de secret médical dans les établissements de soins de santé peut contribuer a
des expériences négatives et a de la discrimination.

 Acces inégal aux possibilités de carriere et d’éducation.

* Les composantes de I’environnement bati, par exemple les chaises qui ne s’adaptent
qu’aux corps plus sveltes, peuvent constituer des sources de discrimination fondée sur
le poids.

Cadres diagnostiques
Interventions en santé
publique

Cadres juridiques
Politiques économiques
Médias et marketing
Pratiques de soins de santé
Interventions en santé
publique

Cadres juridiques
Facteurs pédagogiques
Pratiques de soins de santé

Politiques économiques
Environnement social et bati

Modérée

Modérée

Faible

Modérée

Suite a la page suivante
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Auteur(s),

, Lieu Conception
année

Population

TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Déterminants structurels de la stigmatisation relevés

Note
d’évaluation
critique

Domaines de déterminants
structurels

Carroll 2017¢ Revue

(narrative)

Royaume-Uni

Revue
(narrative)

Aucune
restriction

Chaudoir et al.
2013¢%

Etats-Unis Revue

(narrative)

Collins et al.
2013

Méres monoparentales

Personnes ayant des
attributs stigmatisés,
visibles ou dissimulables

Personnes souffrant de
maladie mentale
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« Diverses formes de législation peuvent contribuer a de la discrimination et a une perte
de statut des meres célibataires, notamment les politiques concernant la légalisation du
divorce et I'acces au contréle des naissances et a I’avortement.

« L’évolution des politiques d’aide sociale peut créer des perceptions de meres célibataires
méritantes ou non, et les politiques qui favorisent le retour au travail (p. ex. les
politiques « Welfare to work » du Royaume-Uni) peuvent provoquer des tensions entre
les roles de soutien financier de la famille et de dispensatrices de soins des méres
célibataires.

 Les environnements sociaux peuvent contribuer a de la discrimination et a une perte de
statut des meres célibataires, notamment la résidence dans des zones plus défavorisées
sur le plan économique en raison du manque de logements abordables, et la croyance
générale au niveau sociétal selon laquelle les meres devraient s’occuper de leurs enfants
au lieu de travailler.

* Les représentations négatives des méres célibataires dans les médias peuvent perpétuer
des croyances et des stéréotypes négatifs, ce qui peut entrainer une discrimination et une
perte de statut.

Cadre proposé : Mécanismes de stigmatisation dans le cadre des disparités en matiére de
santé.

« Les lois qui restreignent I’acces aux soins de santé et dentaires, a I’éducation, a la
circulation, au mariage et a I’emploi, et qui conduisent a une criminalisation
différentielle (p. ex. les politiques liées a la « guerre contre la drogue ») constituent une
source de discrimination et de perte de statut.

* Les inégalités dans I’acces a des soins de santé de qualité (assurance, fournisseur
régulier, temps de transport vers I’hopital) constituent une source de discrimination.

» Lexposition différentielle aux conditions environnementales dangereuses (pollution,
violence, maladies infectieuses, conditions de travail dangereuses) selon le sexe, la
position socio-économique et les groupes racialisés constitue également une source de
discrimination.

Cadre proposé : Modele conceptuel pour réduire la stigmatisation associée a la maladie
mentale (changement individuel, social et politique/pratique)

 Les campagnes médiatiques présentant de I'information sur les causes de la maladie,
les traitements efficaces et les expériences menées par des personnes ayant vécu la
méme situation peuvent contribuer a faire évoluer les croyances et les stéréotypes de la
population; le contenu des médias peut servir de substitut a I'interaction sociale directe
avec le groupe stigmatisé.

« Les formations qui favorisent les contacts directs et fournissent des données factuelles
sur la maladie mentale (causes, symptomes, possibilité de traitement, expériences), en
particulier pour les principaux groupes de pouvoir (professionnels de la santé,
employeurs, propriétaires, justice pénale, décideurs politiques) peuvent également
contribuer a lutter contre les croyances et les stéréotypes négatifs.

Cadres juridiques Forte
Politiques d’aide sociale
Environnement social

Médias et marketing

Cadres juridiques Modérée
Politiques d’aide sociale

Environnement social et bati

Médias et marketing Faible

Facteurs pédagogiques

Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . . . . . . Domaines de déterminants , Note .
P Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels o
critique
Livingston, JD  Canada Revue Personnes vivant avec des  * Les politiques d’aide sociale qui découragent le travail, étant donné que les prestations  Politiques d’aide sociale Modérée
(Commission (narrative) problémes de santé d’invalidité sont ajustées en fonction du revenu, peuvent conduire a une stigmatisation  Politiques économiques
de la santé mentale intériorisée. En outre, les parents qui vivent avec des probléemes de santé mentale font ~ Environnement social et bati
mentale du souvent 'objet d’'un examen plus approfondi de la part des services sociaux et de Médias et marketing
Canada), protection de I’enfance. Facteurs pédagogiques
2013% « L’absence de politiques de protection contre la discrimination dans I’accées a ’emploi ou Pratiques de soins de santé
au logement, la participation a la société civile (p. ex. I’exercice d’une fonction
publique), la planification familiale (p. ex. I'interdiction d’adopter), la santé (p. ex. la
stérilisation forcée) ou I'immigration peuvent constituer des déterminants structurels
de stigmatisation.
* La ségrégation spatiale des personnes vivant avec des problemes de santé mentale peut
contribuer a une perte de statut et a des inégalités dans I’accés aux ressources.
* Le contenu des médias peut faconner les opinions et les interprétations sur la maladie
mentale.
 Des politiques de soutien au sein des systemes éducatifs (p. ex. des services de soutien
spécialisés, des politiques d’adaptation) peuvent contribuer a réduire les expériences de
stigmatisation.
« Linsuffisance du financement des soins de santé, qui entraine des lacunes dans les
soins, les politiques d’exclusion de certaines personnes de I’assurance maladie et les
violations de la vie privée des patients peuvent constituer des déterminants structurels
de discrimination.
* Les lacunes des services de santé contribuent au recours aux organismes d’application
de la loi.
National Aucune Revue Personnes souffrant de « Si certaines formes de législation peuvent contribuer a réduire la stigmatisation, comme Cadres juridiques Modérée
Academies of  restriction (narrative) troubles mentaux et de celles qui offrent des mesures d’adaptation aux étudiants handicapés ou qui Environnement social et bati
Sciences, toxicomanie garantissent la protection des droits (p. ex. Americans with Disabilities Act [la loi sur les  Médias et marketing
Engineering, Américains handicapés]), d’autres formes de législation peuvent étre préjudiciables, Facteurs pédagogiques
Medicine comme les politiques qui traitent les troubles liés a la consommation de substances Pratiques de soins de santé
(Committee comme des problemes criminels plutot que comme des problémes de santé, ou les
on the Science politiques qui restreignent I’acces et la participation a la société civile (p. ex. faire partie
of Changing d’un jury).
Behavioral  La ségrégation résidentielle des personnes atteintes de maladie mentale et le rejet des

Health Social
Norms) 2016
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établissements de santé mentale par la société constituent des déterminants structurels
de stigmatisation.

Les milieux ou il existe des inégalités dans I’acces a des services de soins de santé de
qualité représentent des formes structurelles de discrimination et de perte de statut.
Les représentations négatives des symptomes de santé mentale ou de I’efficacité des
traitements dans les médias peuvent renforcer les croyances et les stéréotypes sociétaux
négatifs.

La formation des fournisseurs de services peut contribuer a prévenir les diagnostics
erronés ou les traitements inappropriés causés par le manque de connaissances sur les
maladies mentales.
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . . . . .. , Domaines de déterminants , Note .
P Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels o
critique
De Ruddere et  Aucune Revue Personnes vivant avec une ¢ Le manque de connaissances des fournisseurs de soins de santé sur la nature de la Facteurs pédagogiques Modérée
Craig 2016* restriction (narrative) douleur chronique bénigne douleur chronique bénigne (douleur considérée comme exagérée ou imaginaire,
plaintes rejetées) peut influencer la facon dont ils traitent les patients.
Désy et al. Canada Revue Stigmatisation dans le  Les possibilités de soutien social au sein des collectivités peuvent atténuer la Environnement social et bati  Faible
20137 (narrative) cadre des actions de santé stigmatisation. Médias
publique  Les campagnes médiatiques peuvent influencer la stigmatisation en faconnant les
perceptions du public.
Earnshaw et Etats-Unis Revue Personnes vivant avec le Cadre proposé : Modele de stigmatisation et de disparités liées au VIH Environnement social et bati  Modérée
al. 2015% (narrative) VIH L _ . . . L . Interventions en santé
* La ségrégation résidentielle contribue a de la discrimination et a une perte de statut. publique
* Les interventions structurelles visant a améliorer I'acces a des ressources relatives a la
santé et a la promotion de la santé a I’échelle des quartiers peuvent contribuer a lutter
contre la discrimination structurelle.
Fernandes et Aucune Revue Personnes souffrant  Certaines formes de législation ont été considérées comme potentiellement protectrices Cadres juridiques Modérée
al. 2011°' restriction (narrative) d’épilepsie contre la discrimination (p. ex. la Loi sur les Américains handicapés); par ailleurs, les lois  Facteurs pédagogiques
peuvent étre rédhibitoires a I’encontre de certaines activités (p. ex. la conduite
automobile ou certaines formes d’emploi).
* Les interventions pédagogiques concues en collaboration avec les personnes
épileptiques et qui favorisent le contact avec elles représentent des structures
potentielles pour réduire la peur et I'ignorance, et donc la stigmatisation.
Golub 2018  Aucune Revue Personnes pouvant étre « Les entretiens d’évaluation de I'admissibilité clinique a la prophylaxie préexposition Pratiques de soins de santé ~ Modérée
restriction (narrative) admissibles a une questionnent les personnes sur leur relation avec leur partenaire et leur comportement Technologie biomédicale
prophylaxie préexposition sexuel, ce qui peut stigmatiser les personnes ayant des relations anales sans préservatif.
au VIH « Les directives en matiere de soins de santé spécifiant que la prophylaxie préexposition
doit étre utilisée par des personnes présentant un « risque tres élevé d’infection par le
VIH » entrainent une stigmatisation liée au VIH (et une stigmatisation sexuelle) a
I’édard des utilisateurs potentiels de la prophylaxie préexposition — en particulier
I’attribution de blames quant aux comportements a risque percus.
« La disponibilité de la prophylaxie préexposition a un impact sur la perception du
risque.
Groulx 2011*°  Canada Revue Personnes en situation e Lacces a I’aide sociale est associé a un niveau élevé de surveillance des activités Politiques d’aide sociale Forte
(narrative) d’exclusion économique et économiques et sociales ainsi qu’a de la discrimination, ce qui peut avoir un impact sur  Politiques économiques
sociale I’estime de soi.
 Des facteurs structurels tels qu’un salaire minimum faible et une absence de politiques
en matiere d’emploi visant a favoriser I’équilibre entre la vie professionnelle et la vie
familiale peuvent amener des travailleurs comme les méres monoparentales a se
tourner vers I'aide sociale, ce qui est associé a une (auto)stigmatisation ressentie et
percue.
Hatzenbuehler Aucune Revue Personnes vivant avec des  * La législation protégeant les droits relatifs a 'emploi et au mariage (ou I’absence de lois Cadres juridiques Modérée
2016° restriction (narrative) problémes de santé de ce type) influence la probabilité de discrimination et de stress.

mentale et minorités
sexuelles
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Conception
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Déterminants structurels de la stigmatisation relevés

Domaines de déterminants
structurels

Note
d’évaluation
critique

Hatzenbuehler
20147

Holder et al.
2019%

Kerr et al.
2016*

Knapp et al.
2014

Link et
Hatzenbuehler
20167

Ministere de la
Santé et des
Services
sociaux du
Québec,
2016%

Aucune
restriction

Etats-Unis

Etats-Unis

Aucune
restriction

Etats-Unis

Canada

Vol 41, n° 3, mars 2021

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Populations lesbiennes,
daies, bisexuelles (LGB)

Personnes vivant avec des
problémes de santé
mentale

Disparités dans le risque de
VIH touchant les
communautés racialisées
dans le contexte de la
politique en matiére de
drogues

Personnes atteintes de
cancer

Population générale

Personnes ayant des
antécédents de maladie
mentale qui font appel aux
services de soins de santé

« La législation protégeant les droits relatifs a I’emploi et au mariage (ou I’absence de lois
de ce type) influence la discrimination a I’égard des personnes LGB.

Les préjugés ordinaires contre les LGB, mesurés par rapport au conservatisme social,
peuvent contribuer a la fois a la stigmatisation percue et a la stigmatisation ressentie par
les populations LGB.

 Formation insuffisante des fournisseurs de soins de santé sur les maladies mentales
(reconnaissance des symptdomes, stratégies de traitement efficaces, remise en cause des
attitudes favorisant la stigmatisation).

Cadre proposé : Modele des inégalités liées au VIH/SIDA dans la guerre contre la drogue

Les politiques liées a la « guerre contre la drogue » ont conduit a de la discrimination et
a une perte de statut des Afro-Américains du fait d’interventions policieres excessives,
d’incarcérations massives, de condamnations (frais inéquitables, confiscation des
ressources) et de coupes dans les prestations sociales (délinquants privés de diverses
protections sociales telles que le logement public, les prestations en vertu de I’article 8,
les bons de transfert électronique de prestations).

« La législation protégeant les droits des patients atteints de cancer en matiére d’emploi
et de logement (p. ex. la Americans with Disabilities Act) contribue a lutter contre les
discriminations potentielles a I’égard des Américains handicapés.

 Les médias qui fagonnent les perceptions sur le cancer (perpétuation des croyances selon
lesquelles certaines personnes sont responsables de leur cancer, représentation du cancer
comme une « bataille » plutét qu’un voyage) peuvent entrainer des attitudes plus
stigmatisantes.

 Les avancées médicales qui permettent de mieux comprendre les causes, les traitements
et les résultats du cancer peuvent faconner les croyances liées a la maladie.

* Les facteurs législatifs, notamment 'interdiction des mariages entre personnes du méme
sexe, les peines d’emprisonnement différenciées, les lois « Jim Crow » et les politiques
d’immigration (vérification obligatoire des documents d’immigration par les policiers,
acces restreint aux permis de conduire ou aux prestations sociales) contribuent a de la
discrimination et a une perte de statut. 'absence de politiques de protection est une
forme de politique.

 La ségrégation résidentielle dans les quartiers et les politiques de logement qui
renforcent la ségrégation contribuent aux croyances sociales et a la discrimination.

* Les politiques pédagogiques potentiellement protectrices sont les politiques
anti-intimidation dans les écoles, alors que le recours a des tests d’admission
standardisés américains (SAT) peut produire des écarts dans les admissions pour les
populations racialisées et vulnérables.

< Une formation insuffisante des fournisseurs de services peut entrainer un comportement
stigmatisant (p. ex. négliger les préoccupations physiques des personnes ayant des
problemes de santé mentale).

 Les possibilités de formation pour les fournisseurs de services, en particulier celles qui
favorisent le contact avec des personnes ayant des antécédents de maladie mentale,
peuvent contribuer a accroitre la sensibilisation et I’empathie, et a modifier les
comportements cliniques.

Cadres juridiques
Environnement social et bati

Facteurs pédagogiques

Cadres juridiques
Politiques d’aide sociale

Cadres juridiques
Médias et marketing
Technologie biomédicale

Cadres juridiques
Environnement social et bati
Facteurs pédagogiques

Facteurs pédagogiques

Modérée

Modérée

Modérée

Forte

Modérée

Faible
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Déterminants structurels de la stigmatisation relevés

Domaines de déterminants
structurels

Note
d’évaluation
critique

Mirabito et al.
2016%

Aucune
restriction

Morey 2018%  Etats-Unis

Aucune
restriction

Mukolo et al.
2010%

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Revue
(narrative)

Stigmatisation sur le
marché

Immigrants et
communautés racialisées
aux Etats-Unis

Enfants atteints de maladie
mentale

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Cadre proposé : La « turbine » de la stigmatisation, et les déterminants individuels,
sociétaux et axés sur le marché.

« La législation qui protége contre la discrimination en matiére de mariage, d’emploi ou
de logement sur la base de I'identité sociale peut contribuer a réduire la stigmatisation
en légitimant les identités stigmatisées et en garantissant I’égalité d’acces aux
ressources (p. ex. protection du mariage entre personnes du méme sexe, Equal Pay Act,
[loi sur I’égalité salarialel, Fair Housing Act [loi sur le logement équitable].

« Les environnements sociaux tels que les espaces de travail ou les zones résidentielles
présentant une grande diversité sociale permettent une interaction et des contacts
sociaux accrus, ce qui peut atténuer les stéréotypes et les croyances négatives.

* Les tactiques de marketing reposant sur les médias et les stratégies de segmentation des
consommateurs (p. ex. les annonceurs s’adonnant a I’objectivation et se moquant des
personnes obeéses pour augmenter les ventes) peuvent potentiellement perpétuer la
stigmatisation, tandis que d’autres (p. ex. les publicités présentant des mannequins
n’ayant pas fait I'objet de retouches ou des expériences familiales diverses) peuvent
atténuer les croyances sociales négatives et modifier les normes culturelles.

* Les campagnes de marketing social en matiére de santé publique (p. ex. les campagnes
concernant I’allaitement maternel, le contrdle du poids, le tabagisme, I’abstinence
d’alcool) peuvent perpétuer les pratiques qui consistent a blamer les victimes. De
méme, les programmes sociaux qui exigent la séparation des groupes (c’est-a-dire une
ligne de cafétéria séparée pour les éléves qui ont acces aux programmes de repas
scolaires) peuvent également perpétuer la discrimination et I’auto-stigmatisation.

¢ Les politiques limitant I’admissibilité des immigrants aux services sociaux et de santé,
qu’ils soient sans papiers (sécurité sociale, prestations fédérales d’éducation, Medicaid,
Affordable Care Act [loi sur les soins pour tous]) ou avec papiers (période d’attente de
5 ans pour avoir droit aux prestations publiques) et les rafles, expulsions ou détentions
discriminatoires constituent des formes structurelles de discrimination.

* Une rhétorique médiatique xénophobe pendant les campagnes électorales popularisant
les attitudes anti-immigrants, augmentant I’intimidation et la violence contre les
minorités visibles.

Cadre proposé : Cadre de la relation entre les dimensions, les contextes et les cibles de la
stigmatisation des troubles mentaux chez I’enfant

« Les représentations médiatiques de la maladie mentale qui renforcent les stéréotypes
négatifs de dangerosité, de criminalité ou d’imprévisibilité peuvent favoriser la
discrimination.

 La couverture médiatique de célébrités atteintes de maladie mentale peut normaliser
les questions de santé mentale et faire en sorte qu’elles soient considérées comme des
questions de santé plutot que de faiblesse.

* Le manque de professionnels de la santé mentale a la disposition des enfants, par
rapport aux professionnels spécialisés dans la santé physique, est révélateur de la
dévalorisation de la santé mentale.

Cadres juridiques
Environnement social et bati
Médias et marketing
Interventions en santé
publique

Cadres juridiques
Politiques d’aide sociale
Médias et marketing

Médias et marketing
Politiques de soins de santé

Modérée

Modérée

Modérée
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . . . . . . Domaines de déterminants , Note .
P Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels o
critique
Nairn et al. Aucune Revue Personnes vivant avec des  « Les représentations médiatiques (langage, contenu) des problémes de santé mentale en ~ Médias et marketing Modérée
20117 restriction (narrative) problémes de santé relation avec la criminalité, la violence et 'incompétence sociale contribuent a la
mentale stigmatisation en renforcant la peur au niveau sociétal.
Pescosolido et Aucune Revue Personnes souffrant de Cadre proposé : Cadre intégrant I'influence normative sur la stigmatisation Politiques d’aide sociale Modérée
al. 2008* restriction (narrative) maladie mentale e . i . Médias
. L’a(.?ll:nISSlblllte al .alde sociale faconne les n.ormes concernant le d.rmt aux soins, Technologie biomédicale
légitime les affections couvertes par les polices d’assurance maladie.
» Représentation négative dans les médias de personnes atteintes de maladie mentale
(comme étant dangereuses, instables, imprévisibles), ce qui affecte les jugements portés
dans la vie quotidienne sur les personnes atteintes de maladie mentale.
 Les innovations en matiére de traitement et les progres dans les connaissances
scientifiques (notamment en ce qui concerne les causes biomédicales ou génétiques, et
la disponibilité de traitements efficaces) influencent les croyances et les pratiques.
Phelan et al. Aucune Revue Population générale  La ségrégation sociale conduit a des interactions peu fréquentes entre groupes Environnement social et bati  Forte
2014”7 restriction (narrative) stigmatisés et groupes non stigmatisés et a une distance sociale. Médias et marketing
 La représentation des personnes stigmatisées par les médias peut faconner les attitudes Interventions en santé
de la société, ces représentations pouvant servir de substitut a I'interaction sociale publique
lorsque le contact direct avec les personnes stigmatisées est rare/peu probable.
 Les interventions en santé publique qui favorisent les contacts entre les personnes
stigmatisées et les autres membres du public peuvent potentiellement réduire les
croyances négatives et les stéréotypes.
Schabert etal.  Aucune Revue Personnes atteintes de Cadre proposé : Cadre destiné a comprendre la stigmatisation liée au diabéte (stratégies =~ Médias et marketing Forte
2013 restriction (narrative) diabete structurelles d’atténuation : marketing social, éducation, conseil, promotion de la santé) Facteurs pédagogiques
Interventions en santé
* Les campagnes de promotion de la santé et les messages médiatiques fondés sur la publique
modification des comportements au niveau individuel sont considérés comme des
catalyseurs potentiels de stigmatisation induite par le blame.
« Les initiatives d’éducation qui favorisent le contact avec les personnes vivant avec des
affections faisant I'objet de stigmatisation peuvent aider a développer I’empathie.
White Hughto  Etats-Unis Revue Personnes s’identifiant Cadre proposé : Modele socio-écologique modifié de la stigmatisation envers les Cadres juridiques Modérée
et al. 2015 (narrative) comme transgenres transgenres et des interventions en matiére de stigmatisation (interventions structurelles :  Politiques d’aide sociale
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politiques contre la discrimination, promotion de I’accés aux soins ou programmes
d’études sur la santé des transgenres)

« Politiques qui ne protegent pas les droits des transgenres dans les logements publics.

« Inégalités d’acces a la couverture d’assurance maladie pour les procédures d’affirmation
du genre.

< Formation insuffisante des professionnels de la santé sur la santé des personnes trans.

« Biomédicalisation de la non-conformité de genre (diagnostic tiré du DSM).

Facteurs pédagogiques
Cadres diagnostiques
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TABLEAU 2 (suite)
Syntheése des 53 publications sélectionnées

Auteur(s), . . . . . . .. . Domaines de déterminants . Note .
P Lieu Conception Population Déterminants structurels de la stigmatisation relevés d’évaluation
année structurels o
critique
Williams Royaume-Uni  Revue Personnes vivant avec des  « La Loi britannique sur I'égalité (2010) a été congue pour protéger contre la Cadres juridiques Modérée
2018* (narrative) problémes de santé discrimination fondée sur le handicap sur les lieux de travail; toutefois, des limites Politiques économique
mentale demeurent. Médias et marketing
* Linvestissement dans des programmes de soutien en milieu de travail pour les Cadres diagnostiques
personnes handicapées est considéré comme une protection contre la stigmatisation.
« Les représentations médiatiques qui dépeignent les personnes ayant des problemes de
santé mentale comme étant dangereuses ou qui établissent une corrélation entre les
problemes de santé mentale et la criminalité peuvent contribuer aux stéréotypes négatifs.
« Lutilisation d’'un modele biopsychosocial pour comprendre les problemes de santé
mentale, plutot qu'un modele purement biologique, peut conduire a des approches
plus holistiques des soins de santé mentale.
Clement etal. Aucune Revue Personnes vivant avec des ¢ Les campagnes médiatiques de masse visant a influencer les comportements peuvent Médias et marketing Forte
2013% restriction (systématique) ~ problemes de santé diminuer ou renforcer la stigmatisation associée aux probléemes de santé mentale
mentale (intentionnellement ou non).
Craig et al. Pays a faible Revue Personnes vivant avec la « Une image négative des migrants atteints de tuberculose dans les médias peut contribuer Médias et marketing Forte
2017% incidence de (systématique) tuberculose dans les pays a aux stéréotypes négatifs et a la discrimination, surtout si la population générale est peu  Politiques de soins de santé
tuberculose faible incidence (Europe informée a propos de la transmission et des possibilités de guérison de la tuberculose. Interventions en santé
occidentale, Etats-Unis,  Les politiques de soins de santé telles que les politiques de tolérance zéro concernant la  publique
Canada, Australie, consommation de substances et les établissements qui ne sont pas accessibles aux
Nouvelle-Zélande) migrants peuvent entrainer une discrimination en matiere d’acces aux soins.
 Les politiques de contrdle en santé publique en matiére de tuberculose (recherche des
contacts, quarantaine) peuvent conduire a de la discrimination et a une crainte de la
part des migrants d’une éventuelle expulsion.
Darlington et Etats-Unis Revue Femmes vivant avec le VIH  « L’absence de protection juridique contre la perte d’emploi ou de logement en raison de  Cadres juridiques Forte
al. 2017% (systématique) séropositivité constitue également un déterminant structurel de discrimination et de Facteurs pédagogiques
perte de statut. Politiques de soins de santé
¢ Linsuffisance de la formation sur la transmission et la possibilité de guérison du VIH
chez les fournisseurs de soins de santé peut conduire a des croyances et des pratiques
discriminatoires.
« L’absence de politiques visant a prévenir le refus ou le retard de soins de santé en
raison d’une séropositivité peut contribuer a la stigmatisation liée au VIH.
Katz et al. Etats-Unis Revue Personnes vivant avec le « Les systemes de santé qui favorisent le soutien social et la confiance entre les patients Politiques de soins de santé  Forte
2013% (systématique)  VIH et le personnel peuvent atténuer les croyances négatives et les pratiques discriminatoires.

Les cofits des soins de santé liés au VIH peuvent contribuer a la pauvreté et a une perte
de statut.

Abréviations : DSM, Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux; ETCAF, ensemble des troubles du spectre de I'alcoolisation feetale; HARSAH, homme ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes; LGB, lesbienne, gai, bisexuel; ONG, organisation non
gouvernementale; ITSS, infection transmissible sexuellement et par le sang; SIDA, syndrome d’immunodéficience acquise; VIH, virus de 'immunodéficience humaine.
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

7)

Clair et al.
2016%

Coreil et al.
2010%

Henderson et
al. 2017%

MaclLean
20187

Arrey et al.
2017%

Plan séquentiel a
méthodes mixtes

Plan séquentiel a
méthodes mixtes

Plan séquentiel a
méthodes mixtes

Plan séquentiel a
méthodes mixtes

Qualitative

Vol 41, n° 3, mars 2021

Oui, examiner comment les
constructions culturelles
des groupes stigmatisés
évoluent dans le temps

Oui, étudier I'influence des
forces structurelles sur la
stigmatisation liée a la
tuberculose chez les
Haitiens vivant aux
Etats-Unis et en Haiti

Oui, examiner comment
les différences de
compréhension de
I’étiologie de la dépendance
influencent I’attribution de
stigmatisation

Non, relever les déterminants
de la stigmatisation liée aux
ITSS et proposer un cadre
conceptuel

Oui, enquéter sur la
stigmatisation et la
discrimination des femmes
migrantes d’Afrique
subsaharienne dans les
établissements de soins de
santé en Belgique

Non, les auteurs ne
précisent pas le plan
de I’étude

Oui, les auteurs
précisent qu’ils ont
utilisé une conception
a méthodes mixtes et
décrivent clairement
les deux phases

Oui, les auteurs
utilisent une étude a
méthode mixte
faisant appel a une
approche de
conception
séquentielle (avec
trois phases, chacune
s’appuyant sur la
derniére), chaque
phase étant
clairement décrite

Non, I'auteur décrit

les différentes
composantes du projet
sans en préciser la
conception

Oui, les auteurs
utilisent une approche
qualitative mixte pour
la collecte et I’analyse
des données

Oui, une revue
narrative est
appropriée pour
obtenir une vue
d’ensemble de la
compréhension
actuelle

Oui, la conception
est conforme aux
questions posées
par les chercheurs

Oui, I'étude
s’appuie sur les
résultats de chaque
phase en utilisant
une approche
séquentielle

Oui, les activités
menées étaient
adaptées aux
objectifs

Oui, I'approche
par méthodes
mixtes est
appropriée compte
tenu de I’objectif

Non, la revue décrit des
concepts clés sans
fournir suffisamment
de détails pour en
reproduire le contenu

Oui, les méthodes sont
claires et reproductibles

Oui, chacune des
méthodes de collecte
de données est bien
décrite

Non, les données sur
chacune des phases
font défaut (p. ex.
approche de sélection,
analyse, etc.)

Oui, la stratégie
d’échantillonnage et les
méthodes de collecte
des données sont
clairement décrites

Oui, chaque concept
est suffisamment
référencé

Oui, les résultats de
chaque phase sont
clairement indiqués

Oui, les résultats de
chaque phase sont
décrits clairement, et
une justification du
codage qualitatif a été
fournie

Non, trés peu de
données sont
présentées pour
chacune des sections

Oui, les auteurs
résument les
principaux themes
relevés et fournissent
des citations directes
pour appuyer leurs
observations

Oui, les auteurs ont
utilisé une

« approche d’analyse
systématique des
processus », qui est
appropriée compte
tenu des objectifs

Oui, les méthodes
d’analyse sont
adaptées a chaque
phase et a chaque
objectif

Oui, I’analyse des
données disponibles
est appropriée

Non, en raison du
manque de détails
fournis, il est
impossible de juger si
la méthode d’analyse
est appropriée

Oui, la méthode
d’analyse est
appropriée compte
tenu des données
disponibles et de la
question de
recherche

Non, les auteurs 4
n’expliquent pas

comment ils ont

appliqué leur

« approche d’analyse
systématique des

processus »

Oui, les analyses 7
relatives aux deux

phases de I'étude

sont bien expliquées

Oui, les auteurs 7
fournissent

suffisamment de

détails sur le codage

des themes

qualitatifs et des

analyses quantitatives

Non, trés peu de 1
détails sur la

méthode d’analyse

sont présentés

Oui, les auteurs ont 7
utilisé une approche
d’analyse thématique
inductive
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale
(/7)

France et al.
20154

Hansen et al.
201473

Paterson et al.
2013%

Woodgate et
al. 2017%

Jorm et al.
20087

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Qualitative

Qualitative

Qualitative

Qualitative

Quantitative
(transversale)

Recherche, politiques et pratiques

Oui, déterminer les
croyances fondamentales
qui sous-tendent
I’auto-stigmatisation des
personnes vivant avec le
VIH et le sida (PVVS) en
Irlande

Oui, décrire I'expérience de
la stigmatisation
structurelle imposée par la
médicalisation de I'aide
publique aux pauvres

Oui, dans les salles
d’urgence, cerner les
déterminants structurels de
la stigmatisation des
patients qui consomment
des drogues illicites et qui
sont atteints du VHC

Oui, comprendre les
expériences et les besoins
des personnes autochtones
vivant avec le VIH et le sida
(PVVS) qui ont recu un
diagnostic quand elles
étaient jeunes

Oui, évaluer si la distance
sociale et la croyance en la
dangerosité sont accrues
chez ceux qui croient aux
causes génétiques des
maladies psychiatriques, et
si la distance sociale est
réduite par la croyance en
des causes psychosociales

Oui, les auteurs
décrivent leur
stratégie de collecte
de données et
I’échantillon

Oui, les auteurs
utilisent une
conception fondée sur
des entretiens
ethnographiques

Oui, les auteurs
utilisent une approche
qualitative inductive
de la conception

Oui, les auteurs
décrivent clairement
leur approche en
matiére
d’échantillonnage, de
collecte et d’analyse
des données

Oui, les auteurs
précisent clairement
la conception, y
compris les détails sur
la collecte et I’analyse
des données

Oui, le plan
d’étude qualitative
est approprié, en
particulier pour
cerner les
croyances

Oui, I'approche
qualitative est
appropriée compte
tenu de I'objectif

Oui, I'approche
qualitative est
appropriée

Oui, I'approche
qualitative est
appropriée compte
tenu de I'objectif
et de la population

Non, la conception
semble appropriée
pour le premier
objectif, mais pas
pour le second, car
elle suppose I'effet
d’une intervention,
et I’étude n’a pas
été concue pour
répondre a cette
question

Oui, ils décrivent leur
méthode de collecte et
de codage des données

Oui, la collecte et
I’analyse des données
ont été clairement
décrites

Oui, ils décrivent leur
méthode de collecte et
de codage des données

Oui, les auteurs
décrivent clairement
leur approche en
matiére
d’échantillonnage, de
collecte et d’analyse des
données

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Oui, les auteurs
résument les
principaux themes
relevés et fournissent
des citations directes
pour appuyer leurs
observations

Non, les auteurs ne
fournissent qu’une
seule étude de cas
pour illustrer chaque
théme cerné

Oui, les auteurs
résument les
principaux thémes
relevés et fournissent
des citations directes
pour appuyer leurs
observations

Oui, les auteurs
résument les themes
cernés et fournissent
des citations pour les
étayer

Non, on ne sait pas si
les résultats sont
ajustés pour les
covariables connues,
et les résultats des
modeéles linéaires sont
difficiles a interpréter

Oui, la méthode
d’analyse est
appropriée compte
tenu des données
disponibles et de la
question de
recherche

Oui, la méthode
d’analyse est
appropriée compte
tenu des données
disponibles et de la
question de
recherche

Oui, I'approche
analytique de la
conception de la
description
interprétative est
appropriée

Oui, la méthode
d’analyse est
appropriée compte
tenu des données
disponibles et de la
question de
recherche

Oui, les analyses
semblent appropriées
compte tenu des
données disponibles
et de
I’opérationnalisation
des mesures de
I’étude

Oui, la stratégie de
codage est bien
expliquée, tout
comme les approches
utilisées pour évaluer
la saturation

Oui, les auteurs ont
utilisé des techniques
de codage thématique
itératif

Oui, I'approche
analytique est
clairement décrite

Oui, les auteurs
expliquent leur
approche d’analyse
thématique déductive

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

7
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Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement

énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

7)

Auteur(s), Conception
année
Min et al. Quantitative
2017% (transversale)
Pachankis et  Quantitative

al. 20179 (transversale)

Stringer et al.  Quantitative

2016 (transversale)
Stuber et al. Quantitative
2008% (transversale)
Angermeyer Quantitative

etal. 2014  (longitudinale)

Vol 41, n° 3, mars 2021

Oui, examiner les facteurs
communautaires en tant

que corrélats de la
stigmatisation percue et

vécue dans un échantillon

communautaire de
personnes souffrant de
maladie mentale

Oui, étudier 6 déterminants

structurels de la

stigmatisation prédisant le
manque de prévention du
VIH chez les hommes ayant
des relations sexuelles avec

d’autres hommes
(HARSAH) migrants

Oui, examiner la relation
entre la stigmatisation liée
au VIH et les caractéristiques

et politiques au niveau

individuel/clinique chez les
travailleurs de la santé dans

le sud des Etats-Unis

Oui, examiner 5 domaines

de stigmatisation
contribuant a la

stigmatisation des fumeurs

Oui, déterminer si la

stigmatisation individuelle
et structurelle se développe

de la méme manieére

Oui, les auteurs
précisent clairement
la conception, y
compris les détails sur
la collecte et I'analyse
des données

Oui, étude transversale
impliquant une
enquéte internationale
a grande échelle

Oui, les auteurs
précisent clairement
la conception, y
compris les détails sur
la collecte et I’analyse
des données

Oui, étude transversale
a partir de données
d’enquéte

Oui, les auteurs
décrivent clairement
la conception, la
collecte et I’analyse
des données

Oui, la conception
transversale est
appropriée compte
tenu de I'objectif

Oui, collecte de
données
prospectives
appropriées
compte tenu de la
question de
recherche

Oui, la conception
transversale est
appropriée compte
tenu de I’objectif

Oui, collecte de
données
prospectives
appropriées
compte tenu de la
question de
recherche

Oui, la conception
transversale
répétitive est
appropriée compte
tenu de I'objectif

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Oui, les définitions
opérationnelles de
toutes les variables sont
clairement fournies, et
des ressources sont
prévues pour la
justification et la
validation

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Oui, la sélection des
participants et la
méthodologie sont
clairement expliquées,
les questions sont
énoncées textuellement

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Oui, des résultats
descriptifs et
analytiques sont
présentés

Oui, échantillon
suffisamment
important, variation
suffisante de
I’exposition pour
permettre I’analyse et
lien avec des mesures
externes

Oui, des résultats
descriptifs et
analytiques sont
présentés

Oui, la taille de
I’échantillon est
suffisamment
importante, les
auteurs présentent des
données pour chacun
des 5 domaines de
stigmatisation qu’ils
proposent

Oui, des résultats
descriptifs et
analytiques sont
présentés

Oui, la stratégie de
modélisation est
appropriée étant
donné la nature
imbriquée des
données dans les
centres de santé

Oui, modele a deux
niveaux de
classification croisée
reflétant la nature
hiérarchique de la
question de
recherche

Non, la stratégie de
modélisation ne
prend pas en
considération la
nature imbriquée des
données dans les
centres de santé

Oui, les auteurs ont

utilisé un modele de
régression, pondéré

pour corriger le biais
d’échantillonnage

Oui, les stratégies de
modélisation et
I’estimation des
probabilités sont
appropriées

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Oui, le plan d’analyse
statistique et la
stratégie de
modélisation sont
suffisamment
expliqués pour
permettre la
reproduction

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Oui, la méthodologie
analytique est
suffisamment
expliquée pour
permettre la
reproduction

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées
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Auteur(s),
année

Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
, Note
d’analyse est-elle
totale
correctement v7)
expliquée?

Hatzenbuehler
et al. 2015”°

Arboleda-
Florez et al.
20127

Aste 2016

Bell et al.
2016%

Benoit et al.
2018%

Quantitative
(longitudinale)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Non, les auteurs n’énoncent
pas explicitement leur
objectif, mais ont étudié les
disparités liées a
I’orientation sexuelle dans
la consommation de
drogues illicites au cours de
I’'année écoulée et
I'influence de la
stigmatisation structurelle

Oui, décrire la stigmatisation
associée a la maladie
mentale, la stigmatisation
par les fournisseurs de soins
de santé et les approches
visant a réduire la
stigmatisation

Oui, décrire la littérature
sur les sources de
stigmatisation des
personnes souffrant de
douleurs chroniques

Oui, proposer un modele
descriptif de la
stigmatisation de ’ETCAF,
mettre en évidence les
lacunes dans les
connaissances et discuter
des répercussions d’ordre
éthique de la stigmatisation

Oui, examiner I’état de la
recherche concernant la
stigmatisation des
travailleurs du sexe

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Oui, les auteurs
utilisent un modele
d’observation, fondé
sur des cohortes et sur
des données
d’enquéte

Oui, les auteurs
décrivent cela comme
une revue narrative de
la littérature dans le
domaine de la
psychologie et le
domaine social

Oui, 'auteur décrit
I’étude comme une

« analyse documentaire
exploratoire »

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, les auteurs
déclarent qu’ils

« examinent les
éléments probants »,
mais ne précisent pas
le plan

Non, I’objectif de
I’étude n’est pas
clair et il n’est pas
possible d’en
évaluer la
pertinence

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, I'approche
«large » de la
revue est
appropriée compte
tenu de I'objectif

Oui, une syntheése
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
de I'étude

Oui, une synthese
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles et les
analyses effectuées

Non, les auteurs ne
fournissent aucun
détail expliquant
comment ils sont
arrivés a leur synthese
narrative

Oui, la stratégie de
recherche est bien
décrite, y compris les
critéres de sélection
clairs

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont sélectionné ou
évalué les travaux a
I’appui pour ce cadre

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont sélectionné ou
évalué les travaux a
I’appui pour I'inclusion

Non, seuls deux
tableaux de résultats
sont présentés, et
plusieurs résultats sont
manquants

Non, les auteurs citent
peu d’études, et le
manque de recherche
dans ce domaine est
une limitation majeure

Oui, des preuves
suffisantes ont été
relevées pour soutenir
chaque concept

Oui, les auteurs
fournissent une base
théorique approfondie
pour les concepts
inclus

Oui, les auteurs font
une synthése
approfondie de I'état
de la recherche et
citent soigneusement
tous les concepts

Oui, les analyses
semblent appropriées
compte tenu des
données disponibles

Oui, un résumé
narratif des résultats
est approprié compte
tenu des objectifs

Oui, chaque étude
incluse est décrite en
détail

Oui, les auteurs ont
fait une synthése de
la littérature
pertinente pour
étayer leur cadre

Oui, une syntheése
des données
disponibles
concernant le sujet
d’intéreét est
suffisante pour les
objectifs descriptifs

Oui, les auteurs
décrivent les données
disponibles, les
analyses effectuées

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthése

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la syntheése

Oui, les auteurs
détaillent le
processus par lequel
ils ont cerné les
domaines dans leur
cadre

Non, il n’y a aucune
explication sur le
processus d’analyse
ou sur la facon dont
les renseignements
synthétisés ont guidé
la synthese
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

7)

Bonsack et al.
2013%

Brewis 2014

Carroll 2017¢

Chaudoir et
al. 2013%

Collins et al.
2013*

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)
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Oui, décrire le concept de
stigmatisation et examiner
les diverses interventions
visant a réduire la
stigmatisation

Oui, mettre en évidence les
mécanismes par lesquels la
stigmatisation peut
contribuer a la
perpétuation de I’obésité

Oui, étudier les expériences
de stigmatisation des meres
célibataires dans divers

contextes socio-économiques

Oui, proposer un cadre qui
décrit comment la
stigmatisation conduit a
des disparités en matiere de
santé psychologique et
physique

Oui, examiner les
évaluations des efforts de
réduction de la stigmatisation
des maladies mentales afin
d’orienter la politique en
Californie

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, I'auteur décrit
simplement son
travail comme une
revue/synthése

Oui, I'auteur procede
a une revue narrative
de la théorie de la
stigmatisation
appliquée aux meres
célibataires

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Oui, un résumé
narratif est
suffisant pour les
objectifs
descriptifs

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, un résumé
narratif des
concepts suivi
d’une étude
qualitative
appuyant les
conclusions de
I'auteur est
approprié compte
tenu des objectifs
de I’étude

Oui, une syntheése
théorique est
appropriée compte
tenu de la
proposition de
cadre novateur

Non, étant donné
que la revue vise a
orienter la
politique, une
revue plus
systématique
aurait été plus
appropriée

Non, il n’y a pas de
détails sur la maniére
dont les renseignements
pertinents ont été
sélectionnés

Non, 'auteur
n’explique pas en détail
le processus par lequel
les travaux a I’appui ont
été cernés et inclus

Oui, 'auteur décrit le
processus de revue de
la littérature et explique
en détail comment les
travaux cernés ont
contribué a la
conception et au
contenu

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont sélectionné ou
évalué les travaux a
I’appui pour ce cadre

Non, les auteurs
précisent les bases de
données et les mots clés
utilisés, mais pas de
maniere suffisamment
détaillée pour savoir
comment les travaux
ont été sélectionnés

Non, trés peu de
travaux sont cités
comme éléments
probants a I'appui

Oui, I'auteur fournit
un soutien pour
chaque mécanisme
proposé

Oui, l'auteur a cité de
maniere exhaustive les
fondements théoriques
et a fourni une étude
qualitative solide pour
étayer les conclusions

Oui, les auteurs
fournissent
suffisamment de
citations pour soutenir
les possibilités de
causalité proposées
dans leur cadre

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Oui, un bref résumé
de la théorie de la
santé mentale est
suffisant pour les
objectifs

Oui, un résumé
narratif des résultats
est approprié compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, une syntheése
narrative des
recherches
pertinentes et des
entretiens semi-
structurés est
appropriée compte
tenu des objectifs de
I’étude

Oui, une synthese
des éléments
probants a I’appui du
cadre est appropriée
compte tenu des
objectifs de I’étude

Oui, une synthése
des principaux types
d’interventions est
appropriée compte
tenu de I'objectif de
la revue

Non, il n’y a pas de 3
détails sur la facon

dont I’analyse a été

menée ou sur les

éléments qui ont

guidé la synthese

Non, il n’y a pas de 4
détails sur la facon

dont I’analyse a été

menée ou sur les

éléments qui ont

guidé la synthese

Oui, 'auteur décrit 7
clairement les

méthodes utilisées

pour synthétiser les

sources afin de guider

la revue narrative et

le processus

analytique utilisé

pour extraire les

thémes clés

Non, les auteurs ne 4
détaillent pas la

maniere dont les

travaux a I’appui ont

été synthétisés afin

de générer le cadre

Non, il n’y a pas de 3
détails sur la facon

dont I’analyse a été

menée ou sur les

éléments qui ont

guidé la synthese
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Auteur(s),

P Conception
année

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement

énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

7)

Livingston, Revue (narrative)
JD.

(Commission

de la santé

mentale du

Canada),

2013%

National Revue (narrative)
Academies of
Sciences,
Engineering,
and Medicine
(Committee
on the Science
of Changing
Behavioral
Health Social
Norms),
2016

De Ruddere et
Craig 2016*

Revue (narrative)

Désy et al. Revue (narrative)

20137
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Non, les auteurs

n’énoncent pas d’objectif
précis; ils introduisent une
stigmatisation structurelle

dans le contexte des

systemes institutionnels et

sociaux modernes et
examinent les outils

permettant de lutter contre

la stigmatisation

Oui, revoir la compréhension
actuelle de la stigmatisation,
de ses déterminants et des

cibles d’intervention

Oui, décrire la

compréhension actuelle de
la stigmatisation liée a la

douleur chronique

Oui, décrire la

stigmatisation, explorer les
dimensions éthiques de la
stigmatisation et proposer
un outil de réflexion pour

aider les intervenants en
santé publique

Non, les auteurs
décrivent ce travail
simplement comme
un « rapport »

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Oui, les auteurs
utilisent le terme

« revue thématique »
pour décrire le plan

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Oui, une revue
narrative des
concepts et des
outils de lutte
contre la
stigmatisation est
suffisante

Oui, I'approche
par la revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs

Oui, I'approche de
revue narrative est
appropriée compte
tenu de I'objectif
descriptif

Oui, une revue
narrative des
données probantes
est appropriée
compte tenu des
objectifs et du
public cible de ce
rapport

Non, les auteurs ne
fournissent pas
d’explication sur la
maniere dont ils ont
recensé les travaux a
inclure

Non, la revue décrit des
concepts clés sans
fournir suffisamment
de détails pour en
reproduire le contenu

Non, la revue narrative
décrit des concepts sans
étre suffisamment
détaillée pour
reproduire les résultats

Non, les auteurs
décrivent leur recherche
(bases de données,
termes de recherche),
sans suffisamment de
détails pour en
reproduire le contenu

Oui, les auteurs
fournissent une
synthése bien
documentée de I’état
des connaissances
dans le domaine et du
contexte canadien a
I’appui de leurs
conclusions

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Non, les auteurs citent
un nombre tres limité
d’études

Oui, une description
narrative de I’état des
connaissances est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs de I'étude

Oui, une syntheése
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu de
I’objectif de la revue

Oui, une syntheése
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu de
I’objectif de I'étude
Oui, un résumé du
domaine de
recherche sur la
stigmatisation et
I’éthique est
approprié compte
tenu des objectifs du
rapport

Non, les auteurs ne
fournissent pas de
détails sur la facon
dont les éléments
probants a I'appui
ont été synthétisés ou
ont contribué aux
recommandations

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthése

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthése

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthése
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
, Note
d’analyse est-elle
totale
correctement v7)
expliquée?

Earnshaw et
al. 2015%

Fernandes et
al. 2011%'

Golub 2018%

Groulx 2011%°

Hatzenbuehler
20168

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Vol 41, n° 3, mars 2021

Oui, proposer un cadre qui
décrit comment la
stigmatisation sociétale
peut conduire a des
disparités en matiere de
santé psychologique et
physique

Oui, décrire la
stigmatisation liée a
I’épilepsie et examiner
I'influence de la législation
sur les déséquilibres de
pouvoir

Oui, examiner le role de la
stigmatisation liée a la
prophylaxie préexposition
dans 'acces et I'adhésion a
la prophylaxie préexposition,
ainsi que ses antécédents et
ses conséquences

Oui, résumer les facteurs
d’exclusion sociale et
décrire leurs manifestations
dans la société canadienne

Oui, revoir la stigmatisation
structurelle liée a la maladie
mentale et a I'orientation
sexuelle

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, le plan n’est pas
clairement précisé

Oui, I'auteur déclare
qu’il utilisera un plan
de revue narrative

Non, I'auteur qualifie
simplement son
travail de « revue »

Oui, une synthese
théorique et une
revue des données
probantes a I’appui
sont appropriées
pour la proposition
d’un cadre novateur

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, I'approche de
revue narrative est
appropriée

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont sélectionné ou
évalué les travaux a
I’appui pour ce cadre

Non, les auteurs ne
fournissent aucune
explication sur la
maniére dont les
composantes de cette
revue ont été obtenues/
sélectionnées

Non, I'auteur ne
précise pas comment il
a sélectionné les
travaux a inclure dans
sa revue

Oui, la stratégie de
recherche est bien
décrite, et comprend
une description des
criteres d’inclusion

Non, I'auteur ne décrit
pas comment les
travaux ont été
sélectionnés pour étre
inclus

Oui, les auteurs
procedent a une
évaluation approfondie
des données probantes
a I’appui, et chaque
élément du cadre est
bien référencé

Oui, les théories sont
étayées par
suffisamment de
citations et tiennent
compte de la
disponibilité et de la
qualité des preuves

Oui, les auteurs ont
cité un large éventail
d’éléments tirés de la
littérature pour étayer
leurs conclusions

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Oui, les concepts sont
bien étayés par des
éléments probants
théoriques et des
recherches empiriques

Oui, une synthése
des données
probantes a I’appui
du cadre est
appropriée compte
tenu des objectifs de
I’étude

Oui, une syntheése
des recherches
disponibles est
appropriée pour la
création d’un cadre
conceptuel novateur

Oui, une synthese
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu des
objectifs

Oui, une synthése
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu de
I’objectif de la revue

Oui, un résumé
narratif des
recherches théoriques
et empiriques est
approprié compte
tenu de I'objectif
descriptif

Non, il n’y a pas
d’explication sur la
maniéere dont les
travaux inclus ont été
synthétisés afin de
générer le cadre

Non, il n’y a pas
d’explication sur la
maniere dont les
travaux inclus ont été
synthétisés

Non, aucun détail
n’est fourni
concernant la maniére
dont les travaux inclus
ont été synthétisés

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthese

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthese
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

/7)

Hatzenbuehler
20147

Holder et al.
2019%

Kerr et al.
2016%

Knapp et al.
2014

Link et
Hatzenbuehler
20167

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Oui, décrire la
stigmatisation structurelle
comme un indicateur de
risque de morbidité
psychiatrique et de santé
physique parmi les
populations LGBT

Oui, décrire comment la
stigmatisation associée aux
problémes de santé
mentale décourage la
recherche de traitement

Oui, proposer un cadre
conceptuel novateur et
examiner les mécanismes
conduisant a des disparités
dans le risque de VIH pour
les communautés
racialisées

Oui, décrire le modele de
menace identitaire liée a la
stigmatisation et I’adapter a
la stigmatisation liée au
cancer

Oui, étudier 'impact de la
stigmatisation sur la santé
par le biais des processus
de défavorisation sociale

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
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Non, I'auteur qualifie
son travail de
«revue »

Non, les auteurs la
décrivent uniquement
comme un « document
théorique fondé sur la
littérature »

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Oui, les auteurs
décrivent cela comme
une revue et une
application de la
théorie de la
stigmatisation

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu de I'objectif
descriptif

Oui, une revue
narrative des
éléments probants
et du cadre
proposé est
appropriée pour la
proposition d’un
cadre novateur

Oui, I'approche
par revue narrative
est appropriée
compte tenu des
objectifs
descriptifs

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Non, 'auteur ne décrit
pas comment les
travaux ont été
sélectionnés pour étre
inclus

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
les travaux ont été
sélectionnés pour étre
inclus

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont sélectionné ou
évalué les travaux a
I’appui pour ce cadre

Oui, les auteurs
adaptent une théorie
établie; cependant, ils
ne décrivent pas
comment ils ont
recensé les travaux a
I’appui

Non, les auteurs
décrivent des concepts
dans la littérature sans
préciser comment ils
ont recensé les travaux
pertinents

Oui, les affirmations
sont étayées par la
citation d’un ensemble
varié de recherches et
par des commentaires
sur la rigueur
méthodologique des
études

Oui, les auteurs citent
une foule de
ressources issues de la
littérature académique
et grise

Oui, les auteurs
proposent un modele
complexe et citent un
corpus de recherche
vaste et diversifié pour
étayer leurs
affirmations

Oui, tous les concepts
de Iarticle sont cités
de maniéere exhaustive,
et I'analyse des
auteurs est fondée sur
une théorie bien
connue de la
stigmatisation

Oui, tous les concepts
sont cités de maniére
exhaustive, et le
premier auteur est une
autorité dans ce
domaine de recherche

Oui, une syntheése
narrative des
résultats est
appropriée compte
tenu des objectifs de
I’étude

Oui, une revue
théorique de la
littérature est
appropriée compte
tenu de I’objectif et
de la conception

Oui, un résumé des
éléments probants a
I’appui du cadre est
approprié compte
tenu des objectifs de
I’étude

Oui, les auteurs ont
synthétisé et résumé
les points saillants de
la littérature pour
étayer leurs
conclusions

Oui, les auteurs ont
fourni une
conceptualisation
théorique fondée sur
les recherches
existantes

Non, il n’y a pas
d’explication sur le
processus analytique
qui a contribué a la
synthése des travaux
inclus

Non, il n’y a pas
d’explication sur le
processus analytique
qui a contribué a la
syntheése globale

Non, il n’y a pas
d’explication sur la
maniéere dont les
travaux inclus ont été
synthétisés afin de
générer le cadre

Non, les auteurs ne
décrivent pas
comment leur
synthése a été guidée
par les travaux inclus

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthése
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Auteur(s),

7 Conception
année

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

/7)

Ministére de la Revue (narrative)

Santé et des
Services
sociaux
Québec, 2016

Mirabito et al.
2016%

Morey 2018%¢

Mukolo et al.
2010%

Nairn et al.
20117

Vol 41, n° 3, mars 2021

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Oui, résumer les stratégies
de lutte contre la
stigmatisation dans les
établissements de soins de
santé, afin d’orienter
I'intervention

Oui, proposer un cadre
conceptuel novateur et
analyser sa contribution a la
compréhension de la
stigmatisation du marché

Oui, décrire les mécanismes
par lesquels la stigmatisation
envers les immigrants
exacerbe les disparités
ethniques en matiere de
santé

Oui, décrire la littérature
sur la stigmatisation
associée aux troubles
mentaux chez I’enfant et
mettre en évidence les
lacunes des travaux
empiriques

Oui, fournir un cadre du
role des mécanismes
culturels dans la
représentation de la
maladie mentale par les
médias

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Non, I'auteur ne
précise pas le plan
d’étude

Non, les auteurs
qualifient simplement
ce document de

« revue », et on ne sait
pas s’ils entendent
étre systématiques

Non, le modéle n’est
pas clairement précisé

Non, une revue
plus systématique
avec une
évaluation de la
qualité aurait été
plus appropriée

Oui, un résumé
des théories a
I’appui et une
explication du
cadre proposé sont
appropriés

Oui, une breve
description de la
recherche sur ce
sujet est suffisante
pour les objectifs

Oui, une revue
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, I'approche
par revue narrative
est appropriée
compte tenu des
objectifs

Non, la revue décrit des
concepts clés sans
fournir suffisamment
de détails pour en
reproduire le contenu

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils sont arrivés a cette
formulation de leur
cadre conceptuel

Non, il n’y a pas de
description sur la
maniere dont ces
constatations ont été
dégagées

Oui, les auteurs
fournissent une
description détaillée de
leur stratégie de
recherche (bases de
données, plages de
dates, termes de
recherche) et des
criteres d’inclusion/
exclusion

Non, la revue narrative
décrit des concepts sans
étre suffisamment
détaillée pour en
reproduire le contenu

Non, les auteurs citent
un nombre tres limité
d’études

Oui, les auteurs
fournissent une
explication adéquate
de leur cadre, avec des
citations a I'appui de
chacun des éléments

Oui, les mécanismes
proposés sont bien
cités

Non, les concepts
introduits sont
minutieusement cités,
mais beaucoup de
leurs sources
proviennent de la
littérature sur les
adultes

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Non, la synthese des
principaux concepts
théoriques n’est pas
appropriée pour

guider I'intervention

Oui, les auteurs ont
mené une analyse
des implications de
leur cadre sur la
compréhension de la
stigmatisation

Oui, un résumé
narratif des éléments
probants a I’appui est
approprié

Oui, une synthese
narrative des
résultats est
appropriée compte
tenu des objectifs

Oui, une synthése
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu de
I’objectif de la revue

Non, il n’y a pas de 1
détails sur la facon

dont I’analyse a été

menée ou sur les

éléments qui ont

guidé la synthése

Non, il n’y a pas de 4
détails sur la facon

dont I’analyse a été

menée ou sur les

éléments qui ont

guidé la synthése

Non, aucune 4
explication n’est

fournie sur la

maniere dont les
renseignements a

I’appui ont été

analysés ou intégrés

Oui, les auteurs 5
décrivent comment

ils ont évalué la
convergence des

définitions des

dimensions critiques

de la stigmatisation

Non, il n’y a pas de 4
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthese
Suite a la page suivante
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement
énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

7)

Pescosolido et
al. 2008*

Phelan et al.
2014”7

Schabert et al.
2013

White Hughto
et al. 2015°8

Williams
2018*

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Revue (narrative)

Oui, proposer un cadre
conceptuel novateur
décrivant les déterminants
de la stigmatisation, en
mettant I'accent sur la
santé mentale

Oui, proposer une théorie
novatrice de la stigmatisation
axée sur les aspects
systémiques de la
stigmatisation et leur impact
sur la santé

Oui, développer un cadre
des expériences, des causes
et des conséquences de la
stigmatisation du diabéte

Oui, examiner les multiples
niveaux de stigmatisation
des personnes transgenres
et leur influence sur la
santé

Oui, évaluer comment
I’oppression personnelle,
culturelle et structurelle
touche les personnes en
détresse affective et leur
expérience
d’auto-stigmatisation
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Non, les auteurs ne
précisent pas leur
plan d’étude

Oui, les auteurs
proposent une revue
narrative des théories
existantes

Oui, les auteurs
déclarent qu’il s’agit
d’une revue narrative

Non, le plan n’est pas
clairement précisé, le
projet est simplement
défini comme une
«revue »

Non, le plan n’est pas
clairement défini

Oui, une revue
narrative des
données probantes
disponbiles et des
composantes du
cadre proposé est
suffisante

Oui, une synthese
narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs
descriptifs

Oui, I'approche de
revue narrative est
appropriée compte
tenu de I’objectif

Oui, I'approche de
revue narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs

Oui, I'approche de
revue narrative est
appropriée compte
tenu des objectifs

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont sélectionné ou
évalué les travaux a
I’appui pour ce cadre

Non, les auteurs ne
décrivent pas comment
ils ont recensé les
principaux travaux de
la théorie de la
stigmatisation et du
statut

Non, les auteurs
décrivent la stratégie de
recherche (bases de
données, termes de
recherche), mais ne
précisent pas les
critéeres d’inclusion

Non, la revue narrative
décrit des concepts sans
étre suffisamment
détaillée pour en
reproduire le contenu

Non, I'auteur ne décrit
pas comment les
travaux ont été repérés
ou sélectionnés

Oui, chaque concept
que les auteurs ont
inclus dans leur cadre
est bien référencé

Oui, tous les concepts
sont cités de maniére
exhaustive, et le
premier auteur est une
autorité dans ce
domaine de recherche

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Oui, chaque concept
est référencé, offrant
une vue d’ensemble
des sources incluses

Oui, une synthése
narrative des données
probantes a I’appui
est appropriée

Oui, une syntheése
narrative des
éléments probants a
I’appui est suffisante
pour les objectifs
descriptifs

Oui, une synthese
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu de
I’objectif de la revue

Oui, une syntheése
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu de
I’objectif de la revue

Oui, une synthése
des principaux
concepts théoriques
est appropriée
compte tenu des
objectifs

Non, il n’y a pas
d’explication sur la
maniere dont les
travaux inclus ont été
synthétisés afin de
générer le cadre

Oui, les auteurs
décrivent leur
processus d’évaluation
en définissant la
convergence
théorique

Oui, les auteurs
expliquent comment
la littérature
disponible a été
classée

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthese

Non, il n’y a pas de
détails sur la facon
dont I’analyse a été
menée ou sur les
éléments qui ont
guidé la synthese

Suite a la page suivante
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Auteur(s),
année

Conception

Les buts et les objectifs du
projet sont-ils clairement

énoncés?

Le plan d’étude est-il
clairement énoncé?

TABLEAU 3 (suite)
Résumé de I’évaluation critique des travaux trouvés dans le cadre de la recherche documentaire sur les déterminants structurels de la stigmatisation

Le plan d’étude
est-il adapté aux
buts et objectifs
de la recherche?

Les chercheurs
fournissent-ils un
compte rendu clair du
processus utilisé pour
produire leurs
conclusions?

Les chercheurs
présentent-ils
suffisamment de
données pour étayer
leurs interprétations
et leurs conclusions?

La méthode
d’analyse est-elle
appropriée?

La méthode
d’analyse est-elle
correctement
expliquée?

Note
totale

7)

Clement et al.

2013%

Craig et al.
2017%

Darlington et
al. 2017%

Katz et al.
2013%

Revue
(systématique)

Revue
(systématique)

Revue
(systématique)

Revue
(systématique)

Oui, évaluer les effets des
interventions des médias de
masse sur la réduction de la
stigmatisation associée aux

problémes de santé
mentale

Oui, explorer I'inclusion et
la conceptualisation de la

stigmatisation dans la

recherche sur la tuberculose

dans les milieux a faible
incidence

Oui, analyser I’état des

connaissances concernant

la stigmatisation liée au
VIH chez les femmes du
sud des Etats-Unis

Oui, évaluer la relation
entre I’expérience de

stigmatisation liée au VIH

et I'observance de la
thérapie antirétrovirale
(TARV)

Oui, les auteurs ont
procédé a une revue
systématique de la
littérature publiée

Oui, les auteurs ont
procédé a une revue/
cartographie
systématique pour
cartographier/
catégoriser le corpus
de recherche sur la
tuberculose

Oui, les auteurs ont
procédé a une revue
systématique de la
littérature publiée

Oui, une revue
systématique et une
méta-analyse de la
littérature publiée et
non publiée

Oui, une revue
systématique est
appropriée compte
tenu des objectifs
de I’étude

Oui, la revue/
cartographie
systématique est
adaptée aux
objectifs de cette
étude

Oui, une revue
systématique est
appropriée compte
tenu des objectifs
de I’étude

Oui, une revue
systématique est
appropriée pour
décrire un
mécanisme causal
hypothétique

Oui, les auteurs
énumerent et justifient
les criteres de sélection,
énumerent les bases de
données et fournissent
une stratégie de
recherche compléte

Oui, description claire
de la stratégie de
recherche (bases de
données, termes de
recherche, critéres
d’inclusion)

Oui, les auteurs
dressent la liste des
bases de données,
fournissent des détails
approximatifs sur la
stratégie de recherche
et énumerent des
critéres de sélection
clairs

Oui, les auteurs
fournissent une
description détaillée de
leurs recherches (bases
de données, stratégie
de recherche, critéres
d’inclusion, évaluation
de la qualité)

Oui, les auteurs ont
repéré et inclus un
nombre suffisant de
travaux pour étayer
leurs conclusions

Oui, les auteurs
utilisent une stratégie
de recherche détaillée,
et suffisamment
d’études ont été
repérées pour soutenir
chaque catégorie dans
le processus de
cartographie

Oui, les auteurs étayent
minutieusement
chaque concept qu’ils
introduisent au moyen
d’études qualitatives et
quantitatives

Oui, I’analyse est
solide et bien
documentée, et les
auteurs ont recensé
suffisamment de
travaux pour mener
une méta-analyse

Oui, une synthése
narrative et une
méta-analyse sont
appropriées compte
tenu des objectifs de
I’étude

Oui, la revue/
cartographie
systématique de la
littérature sur la
stigmatisation liée a
la tuberculose est
appropriée compte
tenu des objectifs des
auteurs

Oui, une syntheése
narrative des études
est appropriée
compte tenu des
objectifs de I'étude

Oui, une méta-analyse
et une méta-synthése
thématique sont
appropriées compte
tenu des objectifs

Oui, les auteurs ont
effectué une synthése
narrative d’études
qualitatives et une
méta-analyse
d’études qualitatives

Oui, les auteurs
énumerent des
questions analytiques
précises et donnent
un apercu des articles
qui ont traité de
chaque question

Non, les auteurs ne
mentionnent pas
comment le contenu
des études incluses a
été analysé ou évalué
afin d’éclairer la
synthese

Oui, les auteurs ont
effectué une
méta-synthese
thématique d’études
qualitatives et une
méta-analyse d’études
quantitatives

7

Abréviations : ETCAF, ensemble des troubles du spectre de I'alcoolisation feetale; ITSS, infection transmissible sexuellement et par le sang; LGBT, lesbiennes, gais, bisexuels, transgenres; HARSAH, homme ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes; PVVS,
personnes vivant avec le VIH et le sida; TARV, thérapie antirétrovirale; VHC, virus de I'hépatite C; VIH, virus de I'immunodéficience humaine.
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relevés au cours du processus d’extraction
des données, ces auteures ont effectué
une analyse thématique consistant a cer-
ner les thémes qui reliaient les détermi-
nants structurels sur le plan conceptuel®-*.
Ces themes ont été déterminés, par con-
sensus, a la fois de maniere sémantique
(c’est-a-dire en interprétant les facteurs
explicitement mentionnés dans les textes
plutét qu’en dégageant les significations
sous-jacentes) et par induction (c’est-a-
dire sans cadre de codification prédé-
fini)®®. Nous avons examiné tous les
themes pour lesquels des facteurs struc-
turels connexes ont été mentionnés dans
au moins deux publications, qui étaient
cohérents sur le plan interne, spécifiques
sur le plan conceptuel et définissables®.
Ces thémes sont mentionnés dans la suite
du texte comme des « domaines » de
déterminants structurels.

Dans un deuxiéme temps, nous avons
proposé une synthese narrative décrivant,
d’une part, les types et caractéristiques
des études et des domaines cernés et leur
relation avec le processus de stigmatisa-
tion et, d’autre part, un cadre conceptuel
visuel des domaines et leur relation avec
le processus de stigmatisation. La struc-
turation des éléments du cadre conceptuel
repose a la fois sur les résultats des
travaux inclus et sur la structure des
cadres conceptuels déja existants sur les
déterminants de la stigmatisation.

La troisiéme et derniére étape a consisté a
produire un résumé sur la qualité métho-
dologique des travaux inclus. Afin de four-
nir une synthese quantitative des résultats
de I’évaluation de la qualité pour notre
revue, nous avons considéré les études
ayant recu moins de quatre réponses
« Oui » (< 60 %) comme faibles, celles
ayant recu six réponses « Oui » ou plus
(> 85 %) comme fortes, et le reste comme
modérées. Comme ces seuils n’ont pas été
validés antérieurement, nous avons égale-
ment fourni des résultats de notation com-
plets et annotés pour compléter les résumés
quantitatifs.

Résultats

Les résultats de la synthese narrative sont
présentés ici, avec d’abord un résumé
descriptif des caractéristiques de chaque
étude puis avec un résumé des détermi-
nants structurels qui en sont issus.

Résultats descriptifs

Sélection des études

Au total, 657 travaux ont été recensés au
moyen de notre stratégie de recherche. La
figure 1 présente un résumé des travaux
sélectionnés. Quatre travaux, tous issus de
la littérature grise, étaient en francais.
Apres application des criteres d’inclusion
et d’exclusion, 53 travaux ont été retenus
(tableau 2). La plupart des travaux rejetés
I’ont été car ils ne documentaient pas les
déterminants de la stigmatisation dont les
effets se font sentir au niveau structurel.
Les travaux retenus sont des revues de la
littérature (n = 37; 69 %) et des études

individuelles a méthode mixte (qualitative
et quantitative; n = 4; 8 %), qualitative
(n = 5,9 %) ou quantitative (n = 7;
13 %). La plupart des revues n’étaient pas
limitées a un pays alors que les études
individuelles portaient surtout sur des
zones géographiques précises, notamment
les Etats-Unis (n = 14), le Canada (n = 8)
et 'Europe (n = 5) (tableau 2).

Evaluation de la qualité

La qualité de la plupart des publications
était moyenne ou élevée. Leur point le plus
faible était le manque de détails sur les pro-
cessus de conception utilisés pour formu-
ler leurs conclusions et leurs interprétations

FIGURE 1
Diagramme de processus® pour la recherche, la sélection et de I’extraction des données
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(tableau 3). Cet élément est généralement
absent des travaux de sciences sociales,
qui constituent une grande partie de la lit-
térature incluse dans la revue. Il s’agit la
d’une limitation des études sur les déter-
minants structurels de la stigmatisation.
La figure 2A présente un résumé de la
note moyenne pour chacune des ques-
tions d’évaluation de la qualité par type
d’étude et la figure 2B donne un apercu de
la qualité des travaux soutenant chaque
domaine structurel recensé, dont la des-
cription figure plus loin dans le texte.

Caractéristiques de I’étude

La grande majorité des travaux mis en évi-
dence citent la conceptualisation de la
stigmatisation de Link et Phelan', qui la
considerent comme un processus induit par
les inégalités de pouvoir social, économique

et politique par lequel les attitudes, les
stéréotypes négatifs et le sentiment de
séparation entre les groupes peuvent con-
duire a de la discrimination et a une perte
de statut. De nombreuses expériences, iden-
tités, comportements et états de santé stig-
matisés ont été explorés dans la littérature
(tableau 2). Globalement, il s’agissait de
personnes souffrant de troubles de santé
mentale et de toxicomanie?**°; de person-
nes vivant avec le virus de I'immuno-
déficience humaine (VIH)?24%4¢ ou d’autres
infections transmissibles sexuellement et
par le sang (ITSS)*, la tuberculose®®*, le
diabete*™, 1’épilepsie®, la douleur chro-
nique®>** ou le cancer (en particulier les
types dont I’étiologie peut étre attribuée
aux comportements des patients)®; de sous-
populations vulnérables telles que les
migrants et les communautés racialisées™¢;

FIGURE 2

de populations lesbiennes, gaies, bisex-
uelles, transgenres, queers et autres
(LGBTQ +)57%8; de personnes en situation
de pauvreté®’; de travailleurs du sexe®; de
meres célibataires®; de personnes consi-
dérées comme étant obeses ou en sur-
poids**®?*; de meres biologiques d’enfants
chez qui on a diagnostiqué des troubles
du spectre de l’alcoolisation feetale® et
enfin de personnes qui fument®. Certains
auteurs ont souligné que, bien que leurs
recherches aient pu se concentrer sur la
stigmatisation liée a une identité ou a un
état précis de la personne, ces dernieres
étaient susceptibles de faire face a de mul-
tiples sources de stigmatisation en raison
de lintersection de multiples identités
complexes et expériences de vie*”®. Ces
auteurs ont reconnu que la portée res-
treinte de leur étude pouvait en constituer
une limitation potentielle.

Synthése de ’évaluation de la qualité des 53 travaux sélectionnés pour tous les types d’études
et les domaines des déterminants structurels de la stigmatisation
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Enfin, parmi les travaux examinés, 15 pro-
posaient des cadres conceptuels offrant
une représentation graphique d’au moins
un déterminant en amont de la stigmatisa-
ﬁon (tableau 2)28,32,33,40—42,45747,50,58,63,65—67. ToutE'
fois, aucun n’avait pour but de fournir
une synthese complete des déterminants
structurels connus de la stigmatisation a
I’échelle de la population. Les cadres cer-
nés étaient hétérogenes dans leur forme et
leur contenu. Néanmoins, la plupart d’entre
eux reconnaissaient que la stigmatisation
pouvait étre déclenchée a de nombreux
niveaux, que ce soit au niveau individuel
(intériorisé), interpersonnel, communau-
taire, institutionnel ou sociétal. De nom-
breux cadres ont également reconnu que
la stigmatisation est influencée par les
inégalités sociales historiques, comme celles
liées au racisme systémique?*.

Déterminants structurels de la
stigmatisation

L’analyse thématique de la littérature exa-
Zminée a permis de dégager 10 domaines
généraux de déterminants structurels de
la stigmatisation (tableau 2) : 1) les cadres
juridiques, 2) les politiques d’aide sociale,
3) les politiques économiques, 4) les cadres
sociaux et batis, 5) les médias et le mar-
keting, 6) les facteurs pédagogiques, 7) les
pratiques et les politiques matiere de soins
de santé, 8) la technologie biomédicale,
9) les cadres de diagnostic, et 10) les inter-
ventions en santé publique. Nous présentons
ici une synthese narrative de ces domaines
et de leur relation a la stigmatisation.

Cadres juridiques

Le domaine des « cadres juridiques » fait
référence aux facteurs relatifs a la législa-
tion promulguée ou proposée, que ce soit
les grandes déclarations des droits ou les
éléments en aval des systemes de justice
pénale tels que les facteurs relatifs au
maintien de I'ordre, aux tribunaux et aux
services correctionnels. Vingt-quatre tra-
vaux mentionnaient des termes liés a ce
domaine29,3l,32,34,35,43,45-48,51,54,56-58,60,61,66-72' Au
nombre des termes décrivant les détermi-
nants structurels dans ce domaine figurent
les suivants (liste non exhaustive) : « 1égis-
lation®? », « action législative®* », « protec-
tions juridiques*® », « lois » (par exemple,
la Loi sur la santé mentale ou la Loi sur
l’égalité du Royaume-Uni*®), « maintien de
I’ordre » et « condamnation® ». Les termes
relatifs aux cadres juridiques ont été men-
tionnés dans six des cadres?4547:58.67,

Dans I’ensemble, les cadres juridiques ont
été définis comme des leviers potentiels
pour prévenir les éléments de discrimina-
tion et de perte de statut liés au processus
de stigmatisation. La législation qui garan-
tit les droits individuels en matiére d’em-
ploi*”®°, de logement*, de mariage®® ou
d’immigration® (pour ne citer que quelques-
uns des domaines mentionnés dans les
travaux examinés) peut contrer un acces
inéquitable aux ressources sanitaires et
sociales®”. En revanche, plusieurs facteurs
liés aux cadres juridiques sont suscepti-
bles de contribuer également a la discrimi-
nation. C’est notamment le cas lorsque la
législation ne protege pas les droits de cer-
taines populations (les personnes vivant
avec le VIH en sont un exemple frap-
pant®) ou restreint les droits de certains
groupes (par exemple, en interdisant aux
personnes atteintes de maladies mentales
de faire partie d’un jury* ou en interdi-
sant aux personnes épileptiques de con-
duire™) ou lorsque des éléments du systeme
de justice pénale, tels que le maintien de
I'ordre ou la détermination des peines,
touchent certaines populations plus que
d’autres?. Les lois introduites pendant la
« guerre contre la drogue » en Amérique
du Nord, mentionnées dans plusieurs
études, figurent parmi les exemples illus-
trant le mieux ce phénomene. Ces lois ont
été décrites comme influencant le proces-
sus de stigmatisation en perpétuant les
stéréotypes négatifs des individus ayant
commis des crimes liés a la drogue (par
exemple, la consommation ou la vente de
substances illicites**) et en permettant une
perte de statut des communautés autoch-
tones, noires et racialisées par le biais
d’un contréle policier et d’une incarcéra-
tion disproportionnés*-¢,

Politiques d’aide sociale

Le domaine des « politiques d’aide sociale »
fait référence aux facteurs liés a la pré-
sence, a ’admissibilité et a la couverture
relative ou a la « générosité » des struc-
tures, services et programmes de presta-
tions du gouvernement qui offrent un
soutien social, sanitaire ou économique
aux personnes dans le besoin. Parmi les
termes ayant mené a la catégorisation de
ce domaine figurent les suivants : « Etat-
providence », « assurance »%, « systeme de
protection de I’enfance »*, « prestations »”,
et « sécurité sociale »*. Douze travaux uti-
lisent des termes liés a des politiques
d’aide SOCialeSS,37,40,45,55,56,58,59,61,64,66,73’ dont
deux mentionnant également ces termes
dans les cadres conceptuels proposés*40,
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De facon générale, I'offre et la couverture
des aides sociales (ou leur absence) ont
été considérées, dans I’ensemble des tra-
vaux inclus, comme contribuant au pro-
cessus de stigmatisation par le biais de
deux mécanismes principaux : en fagon-
nant les croyances sociétales sur les béné-
ficiaires de services ou de prestations et
en influencant l’accés des populations
vulnérables aux ressources de protection
et de maintien de la vie. Deux exemples
de mécanismes liés a I’aide sociale sont
les politiques qui rendent les personnes
inadmissibles aux prestations ou aux ser-
vices sociaux en raison de leur statut, par
exemple les politiques qui limitent I’admis-
sibilité des immigrants aux services sociaux
en fonction de la présentation de docu-
ments sur leur statut ou du temps écoulé
depuis leur immigration®® et les politiques
relatives a la « guerre contre la drogue »
qui disqualifient les délinquants de pro-
tections sociales comme I’accés au loge-
ment public®. Ces deux types de politiques
ont été ciblées comme renforgant les per-
ceptions sociétales négatives de ceux qui
ne « méritent » pas le soutien de la société,
légitimant ainsi I’exclusion et les stéréo-
types négatifs**. Des processus similaires
sont susceptibles de se produire si la
couverture sociale est limitée dans cer-
taines situations, par exemple lorsque la
couverture de ’assurance maladie est lim-
itée pour les services de santé mentale®
ou les chirurgies d’affirmation de genre®,
pour ne citer que deux cas. Les politiques
qui privent certaines populations d’un acces
au soutien social contribuent au processus
de stigmatisation en créant des lacunes
systématiques dans les soins et une perte
de statut des populations touchées.

Politiques économiques

Le domaine des « politiques économiques »
fait référence aux facteurs relatifs a I'in-
fluence gouvernementale sur les caractéris-
tiques du paysage économique, que ce
soit les politiques relatives aux salaires
sur le marché du travail, les politiques de
redistribution des revenus ou la réparti-
tion du financement entre secteurs. Bien
que la fixation du salaire minimum releve
de la loi, elle a été incluse dans ce
domaine en raison de ses effets sur les
conditions économiques telles que les pra-
tiques d’embauche et la participation au
marché du travail - des facteurs liés au
paysage économique des compétences
politiques™. Huit travaux mentionnent des
termes relevant de ce domaine33-35:37:5.60.62.64.75
dont un qui integre le concept de poli-
tiques économiques au cadre conceptuel
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qu’il propose®. Parmi les termes relatifs a
ce domaine figurent les suivants : « finan-
cement »”, « fiscalité »¥, « investissement »%,
« développement économique »** et « salaire
minimum »*.

Dans I’ensemble, le role du gouvernement
sur les environnements économiques a
été décrit comme influencant le proces-
sus de stigmatisation en déterminant la
répartition équitable (ou inéquitable) des
ressources économiques au sein d’une
population, influencant ainsi le position-
nement socio-économique des groupes et
envoyant le message implicite aux groupes
marginalisés que leur situation défavori-
sée ne mérite pas d’étre traitée par des
investissements publics. A titre d’exemple
de la maniere dont les politiques écono-
miques peuvent avoir une influence sur
une perte de statut, mentionnons que
I’allocation limitée de ressources budgé-
taires aux services de santé et aux pro-
grammes de soutien dans le milieu de
travail pour les personnes souffrant de
problémes de santé mentale peut entrainer
des lacunes dans les soins et I’exclusion
sociale et économique des personnes
touchées37:75,

Environnement social et bati

Le domaine de I’« environnement social et
bati » fait référence aux caractéristiques a
une échelle globale des collectivités et des
lieux dans lesquels les individus résident,
travaillent ou ont des loisirs, ce qui inclut
la prévalence au sein de la population de
certaines conditions sanitaires, sociales ou
économiques ainsi que des éléments liés
aux cadres physiques. Bien qu’elles soient
probablement influencées par divers élé-
ments relevant des domaines précédents
comme les politiques économiques ou
sociales, nous considérons les caractéris-
tiques socioécologiques de I’environnement
comme un domaine distinct. Dix-sept
travaux mentionnent des termes relatifs a
ce domaineM,S7,39,41,42,48,53,57,61,62,64,66,67,70,72,75-77,
ainsi que trois cadres conceptuels* 42,
Parmi ces termes figurent les suivants
(liste non exhaustive) : « risques environ-
nementaux »®, « ségrégation résidentielle »%,
« problémes de voisinage »*°, « prévalence »
d’une condition sanitaire ou sociale (comme
la dépression™) et disponibilité d’« espaces »
de rencontre sociale®.

Dans l’ensemble, les études décrivent la
maniere dont les caractéristiques a I’échelle
locale et celle de la collectivité peuvent
influencer le processus de stigmatisation
en contribuant a une séparation sociale a
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la fois réelle et percue entre les groupes et
en générant une stratification sociale dans
I’acces aux ressources. Un exemple de ces
mécanismes est la facon dont les commu-
nautés racialisées et a faibles revenus
vivent une ségrégation résidentielle dans
les quartiers, ce qui peut réduire les con-
tacts entre groupes stigmatisés et non stig-
matisés et renforcer les perceptions de
différenciation sociale**””. Ces structures
d’exclusion peuvent contribuer au dénue-
ment économique*, a I’exposition diffé-
rentielle a des conditions environnementales
dangereuses telles que des conditions de
travail insalubres, la pollution ou les mal-
adies infectieuses®® et a des inégalités
d’acces pour les groupes exclus aux éta-
blissements de soins de santé* ou aux
lieux d’éducation et d’emploi®’. A I'opposé,
les environnements sociaux tels que les
milieux de travail ou les zones résidenti-
elles présentant une plus grande diversité
sociale sont davantage aptes a favoriser
les interactions entre les sous-groupes de
population, modifier les perceptions et les
croyances de la société et réduire les iné-
galités en matiere d’accés aux ressources®’>.

Médias et marketing

Le domaine « médias et marketing » fait
référence aux facteurs relatifs au dévelop-
pement du contenu et a la réglementation
des stratégies de communication de formes
variées (nouveaux médias, radiodiffusion
ou publicité), qu’elles soient congues a
des fins de divertissement et de vente ou
pour promouvoir des changements dans
les comportements des individus. Dix-
neuf travaux mentionnent des termes rela-
tlfs é ce domainez7,28,32—37,48—50,54—56,60,61,67,76,77.
Parmi les exemples de termes relatifs a ce
domaine figurent les suivants : « repré-
sentation médiatique »*?, « couverture
médiatique »¥, « contexte médiatique »*,
« commercial »” et « marketing social »*.
Cing des cadres conceptuels mentionnent
explicitement des termes liés aux médias
et au marketing?*33:46:5067,

Le contenu des médias et les efforts de
marketing social peuvent influencer le
processus de stigmatisation en faconnant
les attitudes et les croyances de la société
et en renforcant ou en contrant les stéréo-
types négatifs, les interprétations et les
attributions de responsabilité. Le contenu
des médias peut également servir de sub-
stitut a I'interaction sociale avec les groupes
stigmatisés. Si un contact direct avec les
populations stigmatisées est rare, les médias
agissent alors comme la principale ou la
seule source d’information qui influence

les jugements portés dans la vie quotidi-
enne sur ces individus®**?’. C’est le cas si
les médias présentent les personnes attein-
tes de maladies mentales comme dangere-
uses, imprévisibles et criminelles, ce qui
suscite la peur et la perception d’une diffé-
renciation sociale (ou « altérisation »)%72837,
C’est également le cas des représentations
médiatiques qui renforcent la croyance
que certains groupes sont a blamer pour
les préjudices qu’ils subissent, et qu’ils
méritent donc moins de soutien et d’in-
clusion sociale*®*%, Ces discours peuvent
légitimer la discrimination envers les
groupes marginalisés?”32:3577,

Le contenu des médias peut également
réduire la stigmatisation, en normalisant
et en favorisant une meilleure compréhen-
sion de certains comportements ou de cer-
taines conditions?**%, En présentant des
messages positifs et inclusifs, et notam-
ment des renseignements factuels sur les
causes, les traitements et les expériences
des personnes atteintes de maladie men-
tale, le contenu des médias peut permettre
de rompre avec les idées fausses et les sté-
réotypes négatifs au sein de la population®.

Facteurs pédagogiques

Le domaine des « facteurs pédagogiques »
fait référence a la structure, a la concep-
tion et a la mise en ceuvre du contenu
éducatif (comme les programmes d’études)
et des initiatives d’enseignement et des
établissements d’enseignement. Parmi les
exemples de termes relatifs a ce domaine
figurent les suivants : « formations »%,
« programmes d’études »¥ et « program-
mes éducatifs »%. Dix-huit travaux men-
tionnent des termes qui relevent de ce
domaine29—32,34,37,38,40,43,46,50—53,55,58,68,72. Des faC‘
teurs pédagogiques ont été mentionnés
dans trois cadres conceptuels32°038,

Ces travaux décrivent la maniere dont la
forme et le contenu du matériel éducatif
peuvent influencer le processus de stigma-
tisation. Dans ’ensemble, tout comme le
contenu des médias, les facteurs péda-
gogiques peuvent influencer le processus
de stigmatisation en fagonnant les atti-
tudes et les croyances de la société. Dans
toutes les études, il a été noté que le maté-
riel pédagogique qui favorise ou permet
un contact direct entre le public et les per-
sonnes stigmatisées®"%!, qui s’attaque a
la désinformation®, en particulier les sté-
réotypes négatifs*®, et qui normalise les
comportements stigmatisés est susceptible
de réduire la stigmatisation en augmen-
tant la sensibilisation et I’empathie.
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En revanche, I’absence de formation con-
cernant certaines conditions sanitaires ou
sociales peut influencer la maniere dont
les soins et les services sont dispensés par
les professionnels travaillant dans ces
domaines, contribuant ainsi a des pra-
tiques discriminatoires®. A titre d’exemple
éloquent, une formation insuffisante des
fournisseurs de soins de santé sur le ris-
que de transmission du VIH peut conduire
a des pratiques insensibles et discrimina-
toires a I’égard des patients vivant avec le
VIH43,SS.

Politiques et pratiques en matiére de soins
de santé

Le domaine des « politiques et pratiques
en matiere de soins de santé » fait référence
aux facteurs a I’échelle du systéeme de
santé qui concernent la prestation de soins
de santé, en particulier la disponibilité
dans les établissements, I’accessibilité et les
politiques opérationnelles internes. Dix-sept
travaux individuels mentionnent des termes
aSSOCiéS é ce domainelé,28,3l,33,34,37,40.41,44,45,48,49,
55.60.6466 Parmi ceux-ci, cinq proposent des
cadres conceptuels qui renvoient a des
termes relatifs a ce domaine®*404%:6566 Ay
nombre des termes utilisés figurent les sui-
vants (liste non exhaustive) : « systeme de
soins de santé »*, « lien avec les soins »*,
« qualité des soins de santé »* et « proto-
coles institutionnels [de soins de santé] »*.

Dans I’ensemble, les déterminants struc-
turels liés aux politiques de soins de santé
ont pu étre classés dans deux catégories :
les facteurs liés a la disponibilité et a
I’accessibilité relative des services de soins
de santé de haute qualité et les facteurs
liés aux politiques internes des organis-
mes et a la prestation des services de
santé. Les différences systémiques dans la
disponibilité en soins de santé rapides?*°,
de haute qualité a I’échelle des collectivi-
tés, selon la région de résidence*®, la
capacité financiére* et le contexte linguis-
tique ou culturel, en sont des exemples®.
Parmi les initiatives en matiére de soins de
santé susceptibles de réduire la stigmati-
sation, citons les programmes visant a
améliorer I’accessibilité des services, tels
que les politiques qui aident les patients a
s’orienter dans les systémes de santé et a
respecter leurs plans de traitement* ou les
activités de sensibilisation (par exemple,
les visites a domicile) pour les popula-
tions insuffisamment servies®.

Dans les milieux cliniques, les politiques
et les structures institutionnelles sont éga-
lement susceptibles de contribuer a la

discrimination de certaines populations.
Les exemples les plus marquants sont les
structures physiques, telles que les salles
d’attente ouvertes, et les politiques de
communication entre les membres du per-
sonnel qui ne protégent pas la confiden-
tialité des patients en permettant a d’autres
personnes d’entendre les diagnostics. Ce
type de politiques et de structures peut
dissuader les populations vulnérables de
chercher a se faire soigner et peut con-
duire a la maltraitance de patients atteints
de maladies stigmatisées comme le VIH
ou la tuberculose®.

Technologie biomédicale

Le domaine de la « technologie biomédi-
cale » fait référence aux déterminants struc-
turels qui se rapportent au développement,
a la présence, a l'utilisation et aux effets
de la technologie ou des produits médi-
caux qui sont fournis aux patients dans
les milieux cliniques pour traiter les pro-
blemes de santé diagnostiqués. Parmi les
exemples de termes relatifs a ce domaine
figurent les suivants : « avénement d’un
traitement efficace »*, « lutte contre la
maladie »* et « effets secondaires du traite-
ment »*. Six travaux, dont un cadre con-
ceptuel®®*, mentionnent des déterminants
relatifs a ce domaine?¢-33:48:54.78.79,

Dans I’ensemble, les études montrent la
maniere dont ’existence de technologies
biomédicales permettant de prévenir, de
gérer ou de traiter des maladies telles que
le VIH?*, la tuberculose* ou le cancer™,
pour ne citer que quelques exemples, peut
avoir une influence sur le processus de
stigmatisation en modifiant la visibilité de
la maladie ou en modifiant les croyances
de la société sur la dangerosité, la gravité
et la permanence de la maladie ainsi que
sur le risque de transmission. Des études
ont également montré la maniere dont la
promotion ciblée des traitements biomédi-
caux aupres de certaines populations en
raison de leurs comportements ou de leurs
profils de risque peut entrainer une stig-
matisation accrue. Par exemple, les lignes
directrices qui recommandent aux person-
nes s’adonnant a des activités sexuelles
risquées d’utiliser la prophylaxie préexpo-
sition pour prévenir I’infection par le VIH
peuvent amener les gens a confondre
I'utilisation de cette technologie avec la
promiscuité sexuelle, ce qui fait que les uti-
lisateurs et utilisateurs potentiels craignent
la discrimination ou en sont victimes?.

Cadres diagnostiques
Le domaine des « cadres diagnostiques »
fait référence aux déterminants structurels
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qui se rapportent aux développements
dans la compréhension de I’étiologie et
de la classification des maladies. Sept
travaux décrivent les déterminants liés a
ce domaine333>465058.63.7 - dont deux®+¢ pro-
posant un cadre conceptuel qui mentionne
des termes relatifs a ce domaine. Parmi les
exemples de termes relevant de ce domaine
figurent les suivants : « pratiques de
diagnostic »*, « DSM » (Manuel diagnos-
tique et statistique des troubles men-
taux”), « information génétique causale »*°
et « médicalisation »%.

Dans I’ensemble, I’évolution de la com-
préhension sociétale de 1’émergence des
maladies est susceptible de contribuer au
processus de stigmatisation en influencant
les perceptions sociétales quant a la res-
ponsabilité de ’émergence des maladies.
Les résultats de la recherche montrent par
exemple que certaines affections, telles
que les troubles de la santé mentale ou le
diabete, peuvent étre liées a des facteurs
génétiques sous-jacents. Ces avancées scien-
tifiques sont susceptibles de modifier la
maniere dont les sociétés attribuent aux
individus la responsabilité de I'incidence
de ces maladies®**°.

Lévolution de la compréhension qu’a la
société de la maniere dont la santé et les
conditions sociales doivent étre classifiées
peut contribuer au processus de stigmati-
sation en influencant les perceptions de ce
qui est considéré comme anormal. En qua-
lifiant certains états de « troubles » ou
de « maladies », les diagnostics cliniques
peuvent sous-entendre qu’un traitement
correctif est nécessaire et contribuer a
I’ostracisation des personnes concernées.
Ce phénomene est bien illustré par la
facon dont les éditions précédentes du
Manuel diagnostique et statistique des trou-
bles mentaux (DSM) ont classé comme
des maladies I’homosexualité et la non-
conformité au genre, contribuant ainsi
aux stéréotypes négatifs et a la discri-
mination a ’encontre des communautés
LGBTQ + 8,

Interventions en santé publique

Le domaine des « interventions en santé
publique » fait référence aux politiques,
aux initiatives et aux programmes menés
ou mandatés et soutenus financierement
par les intervenants en santé publique.
Sept travaux, dont un cadre conceptuel®,
font état de déterminants relatifs a
ce domaine#4%:50:60.63.67.77 Parmj les termes
utilisés dans ces études figurent les sui-
vants : « initiatives de promotion de la
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santé »*, « initiatives de santé publique »*
et « interventions communautaires de
sensibilisation »*2.

Dans I’ensemble, les études décrivent la
maniere dont les interventions en santé
publique sont susceptibles d’avoir une
influence sur le processus de stigmatisa-
tion en faconnant les normes et les
croyances sociétales, de maniere positive
comme négative. Par exemple, les inter-
ventions de promotion de la santé qui per-
pétuent les messages sur la nécessité de
modifier certains comportements indivi-
duels (par exemple le controle du poids
ou la consommation de substances) peu-
vent avoir des influences négatives invo-
lontaires sur les croyances de la société en
renforcant les discours de blame et de
responsabilité envers les personnes qui
adoptent ces comportements ou qui souf-
frent de problemes de santé qui en résul-
tent**. Les messages de santé publique
sur la tolérance zéro en matiére de con-
sommation d’alcool pendant la grossesse
en sont un exemple. Ce message peut
perpétuer les croyances négatives de la
société a I’égard des femmes enceintes qui
consomment de l’alcool ou des meres
d’enfants souffrant de trouble du spectre
de l’alcoolisation fcetale, et peut conduire
les femmes enceintes qui consomment de
I’alcool a hésiter a consulter les services
sociaux et de santé®,

Les interventions en santé publique a
I’échelle communautaire peuvent égale-
ment avoir une influence sur les com-
posantes de discrimination et de perte de
statut liées au processus de stigmatisation
en intervenant dans la distribution des
ressources. Un exemple d’intervention de
ce type est celui des initiatives de santé
publique a I’échelle communautaire visant
a améliorer ’acces aux services de santé
et de réduction des risques pour les popu-
lations susceptibles d’avoir de la difficulté
a faire confiance aux établissements médi-
caux en raison d’une discrimination de
longue date, comme les personnes atteintes
du VIH ou les travailleurs du sexe*®. Ces
types d’interventions permettraient d’assu-
rer une protection contre la stigmatisation,
car ils favorisent le respect et I'intégration
et constituent des sources d’autonomisa-
tion pour les populations vulnérables®.

Cadre conceptuel

Les dix domaines de déterminants struc-
turels sont synthétisés dans la figure 3.
Cette figure est un cadre conceptuel sim-
plifié qui présente les domaines structurels

Vol 41, n° 3, mars 2021

déterminants observés dans la littérature
analysée ainsi que la maniere dont ils ont
été décrits en relation avec le processus de
stigmatisation défini par Link et Phelan'.
Trois grandes fleches vont des détermi-
nants structurels au processus de stigmati-
sation. Ces fleches indiquent la maniere
dont les facteurs structurels sont suscep-
tibles d’influencer le processus de stig-
matisation dans son ensemble, et plus
précisément en faconnant les « catalyseurs »
psychosociaux du processus de stigmati-
sation, qui correspondent aux croyances
et aux stéréotypes sociétaux fondés sur la
peur, le jugement normatif ou le blame
ainsi qu’aux expériences vécues de dis-
crimination et de perte de statut>72.

En conformité avec les cadres conceptuels
et les modeles de notre revue de la littéra-
ture, en particulier le modele des voies
de la stigmatisation de ’ACSP?, la figure 3
offre également une représentation gra-
phique des niveaux d’interaction de la
population auxquels la stigmatisation peut
se produire, du niveau individuel (intéri-
orisé) au niveau des systéemes. En outre,
de nombreuses études et cadres s’ac-
cordent pour dire que les processus de
stigmatisation sont influencés par les iné-
galités sociales et la discrimination his-
toriques®#®72, créant ainsi des boucles de
rétroaction entre les pratiques structurel-
les et les processus de stigmatisation au fil
du temps. Pour rendre compte de ces dyna-
miques dans la figure 3, une grande fleche
part du processus de stigmatisation et
aboutit aux déterminants structurels.

Etant donné que notre revue de littérature
n’a pas donné lieu a une recherche docu-
mentaire exhaustive et que des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour
confirmer a la fois les associations cau-
sales entre les facteurs et l'efficacité des
diverses interventions de réduction de la
stigmatisation au sein des populations et
des milieux, la figure 3 ne doit pas étre
considérée comme fournissant une syn-
these exhaustive de tous les domaines
de déterminants structurels possibles ni
comme offrant une description de liens
de causalité solides entre chacun des
domaines et éléments du processus de
stigmatisation. Elle a plutot été congue
pour offrir une synthese visuelle corre-
spondant a la syntheése textuelle présentée
dans cet article. Elle est également utili-
sable comme outil de structuration des
discussions stratégiques sur les moyens
d’orienter les interventions en santé publique

afin de réduire la stigmatisation, que ce
soit au Canada ou a I’étranger.

Analyse

Cette revue rapide de la littérature a été
congue pour cerner et synthétiser les
déterminants structurels de la stigmatisa-
tion au Canada et dans d’autres pays de
I’OCDE, afin d’orienter les recherches et
les interventions a venir. Il s’agit d’une
analyse des résultats de 53 travaux issus
de la littérature grise et d’articles revus
par les pairs, dont 15 proposaient des
cadres conceptuels mentionnant au moins
un type de déterminant structurel de la
stigmatisation. Cette revue constitue a notre
connaissance la premiere synthese et le
premier cadre conceptuel des déterminants
structurels de la stigmatisation touchant
les conditions sanitaires et sociales. En
appliquant une analyse thématique des
facteurs de niveau structurel documentés
dans la littérature, nous avons cerné et
défini 10 domaines de déterminants struc-
turels de la stigmatisation : cadres juri-
diques, politiques d’aide sociale, politiques
économiques, cadres sociaux et batis, médias
et marketing, facteurs pédagogiques, pra-
tiques et politiques en matiére de soins de
santé, technologie biomédicale, cadres de
diagnostic et interventions en santé publique.

Cette synthése comble une lacune impor-
tante dans la littérature en rassemblant les
résultats d’un large éventail de domaines
de recherche sur la stigmatisation et en
élucidant les types de facteurs qui agissent
au niveau contextuel pour influencer les
croyances sociétales, les stéréotypes néga-
tifs, la discrimination ou la perte de statut
dans de multiples contextes sociaux et
populations!¢. Cette revue et le cadre con-
ceptuel proposé constituent des outils uti-
lisables pour la structuration des futures
discussions politiques. Les dix domaines
de facteurs et les secteurs de gouvernance
auxquels ils se rapportent peuvent étre
pris en considération de maniere systéma-
tique lorsque ’on cherche a aborder et a
prévenir la stigmatisation. Etant donné
que tous les facteurs de niveau structurel
sont susceptibles de contribuer a la stra-
tification sociale et aux inégalités en
matiere de santé’, chaque domaine est
digne d’attention.

Points forts et limites

Lun des points forts de cette revue rapide
est qu’elle se concentre sur les déterminants
de la stigmatisation dans les résultats de
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FIGURE 3

Cadre conceptuel des domaines de déterminants structurels en relation avec le processus de stigmatisation
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Remarque : Cette figure offre une synthése visuelle correspondant a la synthése narrative présentée dans le texte. Elle ne doit pas étre considérée comme une synthése exhaustive de tous les
domaines de déterminants structurels possibles ni comme une description de liens de causalité solides entre chacun des domaines et les éléments du processus de stigmatisation.

santé et les caractéristiques physiques ou
sociales. La synthese qui en résulte est
donc applicable a un vaste éventail de
domaines importants de la santé publique
et des politiques sociales. Un autre point
fort est I’accent mis sur les structures
théoriquement modifiables par une inter-
vention intersectorielle en matiere de santé
publique, avec des répercussions poten-
tielles a I’échelle de la population sur le
processus de stigmatisation®'°.

Cette revue a néanmoins certaines limites.
En raison de la stratégie de recherche non
exhaustive due a la conception d’une revue
rapide, certaines études pertinentes (en
particulier des études qualitatives ou quan-
titatives individuelles) ont pu avoir été
omises et, par conséquent, certains exem-
ples de déterminants structurels également.

Cependant, étant donné que la majorité
des travaux publiés pris en compte dans la
revue sont des syntheses de données pro-
bantes et des cadres de déterminants struc-
turels, nous présumons que la contribution
des études omises est plutdt minime.

Une autre limite tient au fait que de nom-
breux travaux examinés ici ne compor-
taient pas suffisamment de détails quant
au processus d’obtention et de synthese
des résultats. L'opacité du processus de
génération de données de ces travaux
remet en question I’exhaustivité de leurs
conclusions. La synthese qui en découle
doit donc étre utilisée principalement
comme un guide conceptuel plutdt que
comme une revue exhaustive. L'inclusion
de ce processus dans de prochaines publi-
cations est une étape nécessaire pour
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enrichir la littérature en santé publique
sur la stigmatisation.

Enfin, cette revue présente des conclu-
sions dans le contexte général des pays de
I’OCDE. Nous n’avons pas cherché a explo-
rer les déterminants structurels au sein
d’une juridiction en particulier. Etant donné
que les impacts des déterminants struc-
turels sur le processus de stigmatisation
sont susceptibles d’étre hétérogenes selon
les contextes locaux, les prochaines recher-
ches et discussions politiques sur les
moyens de lutter contre la stigmatisation
devraient examiner la maniere dont les
environnements économiques, sociaux ou
politiques locaux peuvent influencer les
déterminants structurels de la stigmatisa-
tion et les effets des interventions potenti-
elles sur la réduction de la stigmatisation.
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Conclusion

Cette revue de la littérature vient complé-
ter les syntheses publiées précédemment
sur I'influence de la stigmatisation comme
déterminant de la santé. Elle explore les
déterminants structurels de la stigmatisa-
tion en tant que résultat social se pro-
duisant dans certaines conditions sanitaires
et sociales. Une revue rapide des données
probantes suggere qu’il existe au moins
dix domaines de déterminants structurels
de la stigmatisation. Le cadre conceptuel
de cette étude pour ces domaines est uti-
lisable comme outil de structuration du
débat politique a envisager entre secteurs
sur les moyens de réduire la stigmatisa-
tion au sein de la population.
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Appel a contributions — Numéro spécial 2021
Prévention et contrdole du tabagisme
et du vapotage au Canada

Echéance pour les soumissions repoussée !

Rédacteurs : Jennifer O’Loughlin (Université de Montréal), Thierry Gagné (University College London) et Robert Geneau (rédacteur
scientifique en chef, Revue Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada, Agence de la santé publique du Canada)

On estime que plus de 45000 Canadiens meurent chaque année d’une maladie liée au tabac', ce qui fait du tabagisme la principale
cause évitable de déces prématuré au Canada?®. De plus, la hausse récente d’utilisation de produits de vapotage, en particulier chez les
jeunes, est une préoccupation croissante en santé publique. Des données probantes émergentes indiquent que les produits de vapotage
ne sont pas sans risques pour les utilisateurs, mais des études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer les risques a long
terme. S’il n’est pas encadré par des reglements adéquats, le marché de la cigarette électronique pourrait se développer au point de
devenir une menace a « ’endgame du tabagisme »**. Les politiques de controle du tabagisme et du vapotage sont désormais entremélées.

Le Canada continue de mettre en ceuvre des politiques et des programmes exhaustifs de contrdle du tabac dans le cadre de son engage-
ment a atteindre un taux inférieur a 5 % de tabagisme au pays d’ici 2035°. Au cours des dernieres années, on y a également introduit des
reglements sur les produits de vapotage au niveau fédéral ainsi que dans plusieurs provinces et territoires, avec 1’objectif explicite de
réduire I'utilisation de produits de vapotage chez les jeunes.

Le but de ce numéro spécial est de publier des données probantes scientifiques actuelles et émergentes sur I’épidémiologie, la prévention
et le contrdle du tabagisme et du vapotage, en accordant un intérét particulier aux jeunes. Dans cette optique, Promotion de la santé et
prévention des maladies chroniques au Canada : recherche, politiques et pratiques sollicite des articles de recherche pertinents qui présen-
tent des nouveaux résultats ou font la synthese de données probantes existantes sur :

e des politiques, des interventions et des réglements en lien avec linitiation au tabagisme ou au vapotage, les habitudes
d’utilisation et de consommation, et ’labandon du tabagisme ou du vapotage, incluant les lacunes dans les politiques sur le
tabagisme et le vapotage et les défis liés a leur mise en ceuvre;

e les inégalités en santé liées a I'utilisation du tabac et des produits de vapotage et les méfaits qui y sont associés; et

¢ les associations entre I'utilisation de produits de vapotage et les comportements liés a I’abandon du tabagisme et a la réduction
des méfaits, chez les fumeurs comme chez les non-fumeurs.

Les soumissions internationales seront prises en considération si elles contiennent des données ou des résultats canadiens (p. ex. dans le
cadre d’une étude multipays) ou une analyse fondée sur des données probantes des implications pour la santé publique au Canada.

Veuillez consulter le site Web de la revue pour des renseignements sur les types d’articles et les lignes directrices a I'intention des
auteurs. Priere de mentionner cet appel a contributions dans votre lettre d’accompagnement. Veuillez faire parvenir toutes vos soumis-
sions et vos questions sur le processus de soumission ou sur la pertinence et la portée de manuscrits a PHAC.HPCDP.Journal-Revue
.PSPMC.ASPC@canada.ca.

Echéance pour les soumissions : le 30 avril 2021.
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Les chercheurs de I’Agence de la santé publique du Canada contribuent également a des travaux publiés dans d’autres revues.
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