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PARTENAIRES CLES / INTERVENANTS

N\algre des taux similaires de consommation de substances, les méres noires en phase périnatale sont plus susceptibles de subir un
de |stage de drogues dans l'urine et d'étre 5|gna|ees aux services de protection de l'enfance que les meres blanches. Le sngnalement
obligatoire des réesultats de ce dépistage aux services de protectlon de l'enfance menace la relation therapeuthue entre le patlent
et le prestataire, créant un obstacle aux soins prenataux par crainte de mesures punitives. Si tout obstacle aux soins peut avoir un
|mpact 5|gnnclcatnc sur les resultats l'acces aux soins prenataux ainsi qu 'une relation de confiance avec le prestatalre sont essentiels
dans le Missouri, ou les femmes noires sont trois fois plus susceptibles de mourir dans l'année qui suit leur grossesse que les
femmes blanches

La consommation de cannabis (comme celle du tabac) est deconseillee pendant la grossesse. Les organisations medicales
recommandent un dépistage verbal a des fins de conseil. Cependant, un antécédent positif de consommation isolée de cannabis
est souvent utilise comme indication pour le dépistage de drogues dans l'urine, car on craint quiil soit associé a dautres abus de
substances. Les publications récentes nont toutefois pas démontré de lien entre la consommation prenatale isolée de cannabis

et dautres usages abusifs de substances. Al inverse, il a été démontreé que les meres noires ont un risque disproportionné d'étre
depistées et signalées aux services de protection de l'enfance pour consommation isolée de cannabis. Ainsi, le dépistage de
drogues pour consommation isolée de cannabis pose un risque important de preJudlce qui affecte de maniere disproportionnee les
meres noires, tout en aggravant le traumatisme générationnel infligé par le systeme de santé, sans bénéfice connu.

Pour remédier a ces dlsparltes, une équipe clinique plur|d|SC|p||na|re a pris l'initiative de supprimer la consommation isolée de
cannabis comme préconisation du dépistage de drogues chez les meres en phase perinatale de la politique et des pratiques de
I'hopital. Le Service Informatique a contribué a cette initiative en facilitant la modification des dossiers médicaux électroniques
qui limitent les demandes aux seules indications approuvées et en développant des méthodes rationalisées daudit et d'analyse des
impacts de l'intervention.

Linitiative a été un franc succes. Globalement, on a constaté une diminution de 75 % du nombre d'accouchements avec dépistage

de drogues, tandis que I'importante disparite raC|a|e a dlsparu Avant l'intervention, 22 % des meres noires qui accouchaient

subissaient un deplstage de drogues dans l'urine, contre 10 % des méres blanches ; ; apres l'intervention, le depistage neétait effectue
ue chez 5 % des meéres noires et 4 % des meéres blanches. En outre, le taux de S|gna|ement aux services de protection de I'enfance

a diminué de 66 %  pour les méres noires et de 50 % pour les méres blanches Cette initiative met en évidence le haut niveau

de collaboration nécessaire pour realiser un changement systemliue |orsque des politiques de longue date sont ancrées dans

des prejuges raciaux. Les données de laboratoire ont fourni des informations vitales sur les disparites en matiére de dépistage de

drogues qui ont permis de modifier les pollthues Lélimination des preJuges raciaux dans les politiques et les pratiques est un pas

en avant vers lamelioration des soins prénataux et des resultats en matiere de santé maternelle.
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