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ANNEXE 1

Lettre de présentation et questionnaire



Gouvernement du Québec

Ministére de la Santé

et des Services sociaux

Centre québécois de coordination sur le sida

Montréal, le 19 juin 2000

Aux responsables régionaux des PRAMIRS
des directions régionales de la santé publique

OBJET : Questionnaire sur la gestion de I’accés au matériel d’injection et de
la récupération des seringues dans les programmes régionaux
d’accés au matériel d’injection et de récupération des seringues
(PRAMIRS)

Madame,
Monsieur,

Dans le cadre du programme Hépatite C, le ministére de la Santé et des Services soclaux
(MSSS) prévoit, au cours de I’année financiére 2000-2001, compléter et bonifier I’acces
au matériel d’injection stérile pour les PRAMIRS. Le MSSS suggere que, outre les
seringues, divers éléments soient rendus accessibles aux personnes qui font usage de
drogues par injection dans le but de prévenir la transmission du VIH et des hépatites B
et C.

C’est dans ce contexte qu’une enquéte, résultant d’une collaboration entre le MSSS et
I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), a été instaurée. Cette enquéte
permettra : 1) Didentification des barriéres et la définition des modalités idéales
relativement a l’accés au matériel d’injection et a la récupération des seringues;
2) I'identification du matériel d’injection, destiné aux utilisateurs de drogues par
injection (UDI), dans le cadre de la prévention de la transmission du VIH et des
hépatites B et C. Le but étant de proposer aux PRAMIRS des moyens afin de faciliter
I’acceés au matériel d’injection et la récupération des seringues.

Vous trouverez, ci-joint, un questionnaire que nous vous invitons a compléter et a
retourner avant le 3 juillet 2000, par courrier électronique a I’adresse suivante
marie-claude.rene@msss.gouv.qc.ca ou par la poste au 201, boul. Crémazie Est, bureau
RC 03, Montréal (Québec) H2M 1L2. Ce questionnaire a pour but de tracer un portrait
national de la gestion de I’accés au matériel d’injection et de la récupération des
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seringues dans les PRAMIRS et non un portrait particulier a chacun des centres d’acces
au matériel d’injection. Le compléter ne nécessite donc pas une collecte d’informations
aupres des différents centres d’accés au matériel d’injection. Il s’agit plutdt de connaitre
votre perception de la situation. En I’absence de réponse et/ou pour des précisions, nous
communiquerons avec vous dans la semaine du 3 juillet 2000.

Pour recevoir des informations complémentaires relativement a ce questionnaire, nous
vous invitons a communiquer avec madame Marie-Claude René, au CQCS, au numéro
de téléphone (514) 873-9976 ou encore par courrier €électronique a I’adresse mentionnée

précédemment.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration. Nous nous engageons a vous
faire part des résultats de cette enquéte dés qu’ils seront disponibles, plus précisément au
cours de I'automne 2000 et ce, afin que vous puissiez structurer la gestion de
I’approvisionnement en matériel d’injection en fonction des enveloppes budgétaires qui
vous seront allouées.

Richard Cloutier
Agent de recherche et de planification
Ministére de la Santé et des Services sociaux

p.j. Questionnaire sur la gestion de l’accés au matériel d’injection et de la
récupération des seringues

c.c. Coordonnateurs en maladies infectieuses des directions régionales de la santé
publique
Docteure Danielle Auger, CQCS, MSSS
Docteur Marc Dionne, INSPQ



Complétez ce questionnaire en vous référant a la période se situant entre le 17 avril 1999 et
le 31 mars 2000.

Cochez () la réponse qui correspond & votre opinion ou 2 votre situation.

Retournez le questionnaire avant le 3 juillet 2000, par courrier électronique a PPadresse suivante :
marie-claude.rene@msss.gouv.qc.ca ou par la poste au 201, boul. Crémazie Est, bureau RC-03,
Montréal (Québec) H2M 11.2.

Nom :

Numéro de région :

Numéro de téléphone :

Numéro de télécopieur :

Adresse électronique :




Ce questionnaire a pour but de tracer un portrait national de la gestion de ’accés au matériel d’injection et de
la récupération des seringues dans les programmes régionaux d’accés an matériel d’injection et de
récupération des seringues (PRAMIRS) et non pas un portrait particulier & chacun des centres d’accés au
matériel d’injection. Le compléter ne nécessite donc pas une collecte d’informations auprés des différents
centres d’accés au matériel d’injection. Nous vous invitons plutdt & le compléter en faisant référence a votre

perception de la situation.

A Tintérieur de ce questionnaire, I’expression programme régional d’acces au matériel d’injection et de

récupération des seringues (PRAMIRS) sera utilisée.

Ce questionnaire se divise en trois sections, soit : Ia gestion de ’acceés au matériel d’injection, la gestion de la
récupération des seringues et les outils de communication destinés a encourager les UDI a utiliser et & se

procurer du matériel d’injection stérile ainsi qu’a récupérer les seringues.

Merci de votre collaboration !

1. Votre PRAMIRS dispose-t-il d’un systéme structuré régional d’approvisionnement* en matériel
d’injection, organisé par la Direction régionale de la santé publique (DRSP) ?

0O Ou Décrivez le fonctionnement de ce systéme structuré régional d’approvisionnement en
matériel d’injection en n’oubliant pas de préciser le transport ainsi le cot reli¢ a celui-ci. Si certains
types de centres d’accés ne participent pas au systéme régional structuré d’approvisionnement, ou
encore si certains types de centres d’accés se procurent des éléments du matériel d’injection a

I’extérieur de ce systéme, précisez ces situations.

O Non  Passezalaquestion4.

*  Systéme structuré régional d’approvisionnement :
Systéme dans lequel I’approvisionnement en matériel d’injection de I’ensemble des centres d’acces au
matériel d’injection de la région s’effectuc de maniére centralisée. L’ensemble des centres d’acces

s’approvisionnant au méme endroit.



2. Décrivez les avantages de 1’utilisation de ce systéme structuré régional d’approvisionnement en matériel

d’injection, organis¢ par la DRSP.

3. Décrivez les désavantages de 1'utilisation de ce systéme structuré régional d’approvisionnement en

matériel d’injection organisé par la DRSP.

4. Que pensez-vous de I'idée d’adopter un fonctionnement similaire & celui de la distribution des vaccins, en
ce qui concerne 1’approvisionnement en matériel d’injection, ¢’est-a-dire un systeme structuré provincial
d’approvisionnement* en matériel d’injection ?

*  Systéme structuré provincial d’approvisionnement :
Systéme dans lequel I’approvisionnement en matériel d’injection de 1’ensemble des centres d’acces
au matériel d’injection de la province s’effectue de maniére centralisée. L'ensemble des centres

d’accés s’approvisionnant au méme endroit.

5. Décrivez les avantages de I'utilisation d’un systéme structuré provincial d’approvisionnement en materiel

d’injection.

6. Décrivez les désavantages de lutilisation d’un systéme structuré provincial d’approvisionnement en

matériel d’injection.



Cette légende vous permettra de répondre aux différentes questions qui suivront.

CLSC:
CM:
CSP:
TR :

NS :

Trousse

Centre local de services communautaires

Clinique médicale

Centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDI
Travail de rue

Ne sait pas

U: Unité

CH: Centre hospitalier

PHAR : Pharmacie

UM:  Unité mobile

OC: Organisme communautaire avec site fixe de distribution de seringues

NA: Nes’applique pas




7. Selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, indiquez si I’approvisionnement se fait sous forme de trousse (T) et/ou d’unité (U) ainsi que les

éléments qui composent le matériel d’injection et ce, en cochant ( ¥') les cases qui correspondent. Un méme type de centres d’accés peut utiliser le format

trousse et celui a I’unité. De plus, un élément du matériel d’injection peut se retrouver a Iintérieur des deux formats d’un méme type de centres d’accés.

Exemple :
- CLSC:
Matériel T U
Bouteilles | avec eau stérile v v
sans eau stérile

- - Types de centres d’accés au matériel d’injection

“oasc | i | em | PR | cse | umM | TR | oc
rlulr|ulr]luolr|lulrlulr]lulT|uUu|T]|U

Matériel

Bouteilles avec eau stérile
sans eau stérile

Condoms

Contenants de chauffage et de

dissolution (ex. : sacs de plastique)

Filtres

Matériel imprimé

Seringues | Térumo

Becton Dikinson (B-D)

Autre :

Tampons d’alcool

Tampons post-injection

Eau de Javel

Autre :




Si votre PRAMIRS dispose d’un systéme structuré régional d’approvisionnement en matériel d’injection, répondez aux questions 10

et 11 et passez ensuite aux questions 14 et 15.

Si votre PRAMIRS ne dispose pas d’un systéme structuré d’approvisionnement en matériel d’injection, répondez aux questions 8 a

15.




8. Si vous avez répondu, 4 la question 7, qu’au moins un des types de centres d’accés au matériel d’injection s’approvisionne en matériel d’injection sous forme de
trousse, indiquez, selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, le nombre d’éléments que Pon retrouve dans les trousses ainsi que le coiit par

trousse. Le nombre ainsi que le coiit peuvent se situer entre deux pdles. Exemple : .

Matériel -~ CLSC
Bouteilles | avec eau stérile 1-2
sans eau stérile

.(i;)ﬁts pour une trousse 1,258-3,008
i _ Types de centres d’accés au matériel d’injection :
Matériel B "CisC | cH CM | PHAR | Csf | UM [ TR | OC
Bouteilles avec eau stérile T »

sans eau stérile

Condoms

Contenants de chaunffage et de

dissolution (ex : sacs de plastique)

Filtres

Matériel imprimé

Seringues Térumo

Becton Dikinson (B-D)

Autre :

Tampons d’alcool

Tampons post-injection

Eau de Javel

Autre :

Coiits pour une trousse $ $ $ $ $ $ $ $




9. Si vous avez répondu, 4 la question 7, qu’au moins un des types de centres d’acces au matériel d’injection s’ approvisionne en matériel d’injection sous forme

d’unité, indiquez, sclon le type de centres d’acceés au matériel d’injection, le coit par unité pour chacun des éléments. Le cofit peut se situer entre deux ples.

Exemple :

Matériel -

CLSC

Bouteilles

avec cau stérile 0,15$-0358%

sans eau stérile

~Types de centres d’accés an matériel d’injection

Matériel

CLSC

. CH

“CM [ PHAR e | UM

TR,,

0oC

Bouteilles

avec eau stérile

sans eau stérile

Condoms

Contenants de chauffage et de

dissolution (ex

: sacs de plastique)

w| o o es]i Y

R o | o

A 2| 4| o
oo o o oo

o &a| oo -

A o8| B

& A o o

wl ea e esl b

Filtres

Matériel imprimé

Seringues | Térumo

Becton Dikinson (B-D)

Autre ;

Tampons d’alcool

Tampons post-injection

Eau de Javel

Autre :

T2 R 2 A .| B B B o

ool B om| o8| o) o em] B o

2| 4 | 4| 1| .| A 2| o
@ 4| V7| 2] 8 B B R o
A oo o B A .| | B o

o OB BB &9 /| 8| 8] 4Bl o

2| o2 & o A - oo .| oo

o 2 SR 9| B B o) o o




10. Selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, indiquez si la distribution du matériel d’injection aux UDI se fait sous forme de trousse (T) et/ou
d’unité (U), en cochant (v) les cases appropriées. Un méme type de centres d’accés peut distribuer le matériel d’injection aux UDI sous forme de trousse et

d’unité. Exemple :

Format de disiribution | CLSC
Trousse v
Unité v
| T Types do centres d'acods a maiériel d'injection T
Format de distibution T CLsSC CH | ©M | PHAR CSF | UM | TR oC
Trous‘sev v — — ’ S .
Unité
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11. Si I'un des types de centres d’accés s’approvisionne en matériel d’injection sous forme d’unité et qu’il distribue le matériel d’injection sous forme de

trousse, indiquez, selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, le nombre d’éléments que I’on retrouve dans les trousses. Le nombre peut se situer

entres deux poles. Exemple :

Matériel CLSC
Bou.téilies avec ea;\u‘stériié T 1-2 —
sans eau stérile
Types de centres d’accés au matériel d’.injéctidn - —
Matériel -~ CLsC CH CM | PHAR | CSP UM R oc
Bouteilles avec eéu stérile k v — y EE— ‘ - i
sans eau stérile

Condoms

Contenants de chauffage et de

dissolution {ex : sacs de plastique)

Filtres

Matériel imprimé

Seringues

Térmmo

Becton Dikinson (B-D)

Autre :

Tampons d’alcool

Tampons post-injection

Eau de Javel

Autre :
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12. Selon le type de centres d’accés, inscrivez les lieux d’approvisionnement en matériel d’injection.

Exemple :

Types de centres d'accés | Lieux.d’approvisionnement-en matériel d’injection

CLSC Source Médicale Corporation et Dismaid

Types de centres d’accés | Lieux d°approvisionnement en matériel d'injection -

CLSC

CH

CcM

PHAR

CSP

oC

13. Selon le type de centres d’accés, indiquez qui effectue le transport du matériel d’injection ainsi que les

cofits reliés au transport., pour la période de référence. Exemple :

[ Types de centres d’accés Transport : g Coitts -
CLSC Compagnic de transport CGF Pharmatech | 000 $

Types de centres.d’acces | Transport . ‘ = AConts.

CLSC

CH

cM

PHAR

CSp

UM

TR

| .| vl o) ] | B A

oC
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14. Selon le type de centres d’acces, indiquez le montant investi pour 1’approvisionnement en matériel

d’injection ainsi que la provenance des fonds, pour la période de référence. Exemple :

Types de céntres d’acceés ~ J"Montant investi.pour 1’approvisionnement:én - | Provenance des fonds |
£y e B dedion. R
CLSC ' ‘ 500,00 § - 2000,00 5 | DRSP
Types de centres d’accés | Montant investi pour . ' Provenance desfonds -
'approvisionnement en matériel S
| d’injection e |
CLSC $
CH $
M $
PHAR $
CSp $
M $
TR $
oC $

15. Quel est le montant investi par la DRSP pour I’approvisionnement en matériel d’injection du PRAMIRS,

pour la période de référence ?
$
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1. Votre PRAMIRS dispose-t-il d'un systéme structuré régional de récupération* des seringues, organisé par
laDRSP ?

O Oui
0O Non  Passez i laquestion 4.

*  Systéme structuré régional de récupération :
Systéme dans lequel 1a récupération du matériel d’injection de 1’ensemble des centres d’acces au matériel

d’injection de 1a région s’effectue de maniére centralisée.

2. Décrivez les avantages de 'utilisation de ce systéme structuré régional de récupération des seringues,

organisé par la DRSP.

3. Décrivez les désavantages de 'utilisation de ce systeéme structuré régional de récupération des seringues,

organisé par la DRSP..
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4. Selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, indiquez si les contenants de récupération utilisés sont de format individuel (I) et/ou collectif (C), ainsi
que les marques, les lieux d’approvisionnement, les coiits par unité et les personnes & qui sont remis les contenants de récupération. Cochez (v') ou

inscrivez les réponse dans les cases qui correspondent. Un méme type de centres d’accés peut utiliser des contenants de format individuel et collectif. Exemple :

Typeé de  centres | - Marques - - Tieux d’approvisionnement Cofits par unité Remisa; .- .
d'acces : ’ ., 1» g : Employés » U1 Autre: .
CLsC |I B-D Source Médicale Corporation 00 $ v
C B-D Source Médicale Corporation 00 $ v v '
: . , , i i Contenants de récupération : i
Types de centres d’accés . Marques | Lieux d’approvisionniement | = Cofits par unité Remisd:
‘ ’ ' ' S - | Employés | UDI | Autre :
CLSC | $
C $
CH 1 $
C $
M 1 $
C $
PHAR | $
C $
CSP I $
C $
UM I $
C $
TR | $
C $
ocC 1 $
C $
LEGENDE

Individuel (I) : 75 seringues ¢t moins Collectif (C): plus de 75 seringues
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5. Selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, indiquez qui effectue le transport des seringues souillées, les destinataires ou les centres

(’entreposage et de traitement, le montant investi pour la récupération des seringues ainsi que la provenance des fonds, pour la période de référence.

Exemple :

Types:de centres d’accés’

T fiinsport des seringues

‘Déstinataires ou centres d’entreposage et de traitement

Montants:investis pour  la récupération:

‘Provenarice des fonds

CLSC

Compagnie de récupération Medtech

Compagnie de récupération Medtech

000 $

DRSP

"I‘ypes de centres d’accés Trénsport des séﬁﬁg’ue’s 7 Désﬁnataires ou centres 'd’ex'itrepdsagé ¢t | Montants ihVi(astis’ pour  la|Provenance des fonds
S de traitement ' récupération
CLSC $
CH $
cM $
PHAR $
CSP $
UM $
TR $
ocC $

6. Quel est le montant investi par la DRSP pour la récupération des seringues du PRAMIRS, pour la période de référence ?

$
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7. Seclon le type de centres d’acces au matériel d’injection, inscrivez les facons de procéder lorsqu’un UDI rapporte des seringues souillées dans un contenant autre

que les contenants de récupération distribués 4 cet effet. Exemple :

Typés de centre d’accés =7 Faqons de proceder lorsqu’un UDI rapporte des sermgues solullees dans un contenant autre que - les contenants de récupération distribués 2 cet effet
CLSC ' v Si le contenant utilisé par 1"UDI est nglde celui-ci ou la personne a l’accuell le deposera dans un contenant de récupération plus grand prévu A cet effet. Si le contenant
utilisé par I"UDI est semi-rigide ou souple, I'UDI devra transférer les seringues souillées dans un contenant de récupération prévu a cet effet. Si I'UDI refuse d’effectuer
le transfere, ce type de centres d’accés ne récupére pas les seringues souillées rapportées par 1"UDI.
‘Types de centre d’accé's Faqons de procéder lorsqu’un UDI rapporte des senngues sonillées dans un contenant autre que les contenants de Iecupéranon dlstnbués a
cet effet ' :
CLSC
CH
CM
PHAR
CSP
UM
TR

oC




8.
O Oui

O Non  Passezalaquestion 10.

*
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Votre DRSP a —t-¢lle entrepris des démarches* concernant la récupération des seringues retrouvées dans 1’environnement ?

Exemples de démarches : discussions régionales avec les CLSC et/ou les municipalités, formations des employés des municipalités, activités d’information

et de prévention aupres des éléves du préscolaire — primaire — secondaire, élaboration d’affiches, etc.

9.

compliqué ces démarches.

Décrivez les démarches entreprises concernant la récupération des seringues retrouvées dans P’environnement et indiquez les éléments qui ont facilité ou

Descriptions des démarches entreprises (envoyez-unc | Eléments qui ont facilité les démarches entreprises

copie d'un document expliéaﬁf si possible)

Fléments qui- ont compliqué les démarches
-entreprises : '

Passez a la question 11.

10. Indiquez les raisons pour lesquelles votre DRSP n’a pas entrepris de démarches concernant la récupération des seringues retrouvées dans 1’environnement.
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11. Si I'un des types de centres d’accés s’approvisionne en matériel d’injection sous forme d’unité et qu’il distribue le matériel d’injection sous forme de

trousse, indiquez, selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, le nombre d’éléments que I’on retrouve dans les trousses. Le nombre peut se situer

entres deux poles. Exemple :

Matériel CLSC
Bou.téilies avec ea;\u‘stériié T 1-2 —
sans eau stérile
Types de centres d’accés au matériel d’.injéctidn - —
Matériel -~ CLsC CH CM | PHAR | CSP UM R oc
Bouteilles avec eéu stérile k v — y EE— ‘ - i
sans eau stérile

Condoms

Contenants de chauffage et de

dissolution {ex : sacs de plastique)

Filtres

Matériel imprimé

Seringues

Térmmo

Becton Dikinson (B-D)

Autre :

Tampons d’alcool

Tampons post-injection

Eau de Javel

Autre :
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12. Selon le type de centres d’accés au matériel d’injection, indiquez les éléments qui facilitent ou compliquent I'¢laboration d’un systéme structuré régional de

récupération des seringues ainsi que les solutions trouvées pour remédier aux complications, §’il y a lieu.

Elaboratton d’un systemc structuré de recuperahon des senngues

Types de centres d’acces: " Eléments qui facilitent e ' Elements qui comphquent : Solutions pour remedler aux comphcahons

CLSC

CH

M

PHAR

CSp

TR

oC
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1. Le CQCS a produit et mis a la disposition des DRSP différents outils de communication destinés a
encourager les UDI a utiliser et & se procurer du matériel d’injection stérile ainsi qu’a récupérer les
seringues. Votre DRSP a-t-elle fait la promotion de ces outils auprés des centres d’accés au matériel
d’injection et/ou auprés de tout établissement susceptible d’accueillir des UDI ou des proches ? Pour

compléter le tablean, référez-vous a la Iégende au bas de la page.

Outils de communication [Oui - {Non | NS | Sinon, raisons:

AutocollantS A

Affiches A

Autocoliants B | Version
frangaise
Version
Anglaise

Affiches B

Dépliants

LEGENDE

Autocollants A : @ (1993)
Affiches A : « Luttez contre le SIDA. Vous pouvez obtenir des seringues aux endroits ot vous voyez

ceci » (1993)
Autocollants B : « Je rapporte mes seringues » (v.f.) « 1 bring back my needles » (v.a.) (1994)
Affiches B : « Je rapporte mes seringues » (1995)
Dépliants : « Chacun sa seringue. Une idée fixe » (1997)
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2. Selon vous, ces outils de communication ont-ils été utilisés au moment de leur parution par les centres
d’acces et/ou par les établissements susceptibles d’accueillir des UDI ou des proches ? Pour compléter le

tableau, référez-vous 4 la l1égende au bas de la page.

Outils de communication | Oui | Non |NS ) Sinon, Taisons :

Autocollants A

Affiches A

Autocollants B | Version
francaise

Version

Anglaise

Affiches B

Dépliants

3. Selon vous, ces outils de communication sont-ils utilisés en ce moment par les centres d’accés et/ou par
les établissements susceptibles d’accueillir des UDI ou des proches ? Pour compléter le tableau, référez-

vous a la légende au bas de la page.

Outils de communication | Oui |Non | NS | Sinon, raisons : e ELi et el

Autocollants A

Affiches A

Autocollants B | Version
francaise
Version
Anglaise

Affiches B

Dépliants

LEGENDE

Autocollants A : @ (1993)
Affiches A : « Luttez contre le SIDA. Vous pouvez obtenir des seringues aux endroits ou vous voyez

ceci » (1993)
Autocollants B : « Je rapporte mes seringues » (v.f.) « I bring back my needles » (v.a.) (1994)
Affiches B : « Je rapporte mes seringues » (1995)
Dépliants : « Chacun sa seringue. Une idée fixe » (1997)
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4. Quelles suggestions, s’il y a lieu, proposeriez-vous au CQCS afin d’améliorer ces outils de

communication ? Pour compléter le tableau, référez-vous a la 1égende au bas du tableau.

Outils de communication | Suggestions

Auiocollants A

Affiches A

Autocollants B | Version
francgaise
Version
anglaise

Affiches B

Dépliants

LEGENDE

Autocollants A : @ (1993)
Affiches A : « Luttez contre le SIDA. Vous pouvez obtenir des seringues aux endroits ou vous voyez

ceci k83 » (1993) v
Autocollants B : « Je rapporte mes seringues » (v.f.) « I bring back my needles » (v.a.) (1994)
Affiches B : « Je rapporte mes seringues » (1995)
Dépliants : « Chacun sa seringue. Une idée fixe » (1997)

5. Disposez-vous d’autres outils de communication destinés & encourager les UDI 4 utiliser et & se procurer
du matériel d’injection stérile ainsi qu’a récupérer les seringues ?
0O Oui Faire parvenir une copie de ces outils de communijcation par la poste.
O Non

6. Quels types de messages les PRAMIRS doivent-ils véhiculer en matiére de récupération des seringues ?
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7. Quelles suggestions pourricz-vous faire au CQCS, dans I’optique de 1’élaboration de nouveaux outils de
communication afin d’encourager les UDI a utiliser et & se procurer du matériel d’injection stérile ainsi

qu’a récupérer les seringues ?

8. A Iintérieur de quels médiums d’information devrait-on inclure les outils de communication en matiére
d’utilisation et d’accés au matériel d’injection stérile ainsi que de récupération des seringues ?
O Journaux
O Radio
O Télévision
00 Autre:




ANNEXE 2

Gestion de ’approvisionnement des régions disposant d’un
systéme structuré d’approvisionnement en matériel d’injection



Description

Organisation :

La DRSP fait 'achat du matériel contenu dans les trousses, en fait I’assemblage et les distribue aux
différents centres d’accés, selon leurs besoins. Les centres d’acces n’ont rien & débourser.

Acheminement vers :
Tous les centres d’accés aux seringues de la région (CLSC, CH et PHAR).

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse.

Eléments contenus dans la trousse et nombre :
Seringues B-D
Tampons d’alcool
Condoms
Lubrifiants
Dépliants différents (matériel d’information)  5-6

BN N W

Lieux d’approvisionnement :
NS

Coiit i ’unité :
NS

Coiit de la trousse :
NS

Transport « qui oit comment » et cofit :

« Qui ou comment »
Du fournisseur vers Ia DRSP NS
De la DRSP vers les centres d’acces DRSP

Coiit
NS
NS




| Description

Organisation :

Le systéme d'approvisionnement en matériel d'injection est organisé par la DRSP.

Acheminement vers :

Tous les centres d’accés au matériel d’injection (CLSC, CH, CM, PHAR, TR et OC). Toutes les
PHAR qui distribuent du matériel d’injection s’approvisionnent a 1a DRSP.

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d’unité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre :

Condoms 2
Matériel imprimé 4
Seringues Térumo 4
Tampons d’alcool 4

Lieux d’approvisionnement :

Eléments acheminés a Punité :
Condoms

Seringues Térumo

Tampons d’alcool

Lubrifiants

Coiit a’unité :

Condoms : Les Distributions Mélanie France 0,15%
1070, Grant, Longueuil (Qc) J4H 3K1

Téléphone : (450) 646-5165
Télécopie : (450) 646-4555
Service : Monique Lambert

Matériel imprimé : Entreprise privée 0,108
Seringues Térumo : CRAG (regroupement d'achat en groupe) 0,07 $
Tampons d’alcool : CRAG 1,50 $/200
donc 0,01 $ I'unité
Lubrifiants : CRAG 5,18 $/144
donc 0,04 $ I'unité

Coiit de la trousse :

1,25$ (avant taxes). Le contrat pour confectionner les trousses est donné & un organisme

communautaire au cotit d’environ 50 $ par année.
par




Transport « qui oi comment » et cofit :

« Qui ot comment » Coiit
Du fournisseur vers la DRSP
Condoms Les Distributions Mélanie France NS
Seringues Térumo, tampons d’alcool et lubrifiants CRAG NS
Matériel imprimé NS NS
De 1a DRSP vers les centres d'acces
De la DRSP vers CLSC Postes Canada 41759
De la DRSP vers CH Postes Canada 67,75%
De la DRSP vers CM Employé DRSP 0,008
De la DRSP vers PHAR Postes Canada 64,75 %
De la DRSP vers TR Postes Canada 15008
De la DRSP vers OC Postes Canada/Dicom/Purolater 27.50%

216,75 $ pour l'année de référence




| Description’

Organisation :
Achat de seringues par le biais de Ia DSP pour les OC de la région de Québec. S’adresser a :
madame Chantal Garneau de 1’équipe MTS/Sida, tél. : (418) 666-7000 poste 261.

Procédures a suivre :

Organisme requérant 1 DRSP
Commande de seringues Chantal Garneau 666-7000
poste 261 fax : 666-2776
Réception de la marchandise 3 ) )
. BD
Retourner une copie de la .| CHU
preuve d’expédition a A 4 -
Chantal Garneau (par fax)
6 A 4

. - : DRSP

Réception d’une facture a payer a < ADM

La DRSP a établi des contacts avec la compagnie Becton-Dickinson (B-D) pour
I’approvisionnement qui se fait via le CHUQ-CHUL. Le CSP commande les seringues & la DRSP
et paie la facture 4 1a DRSP. Les TR se procurent le matériel au CSP et les OC achetent leurs
seringues a la DRSP.

Acheminement vers :

CSP, a leurs TR et certains OC ainsi que leurs TR. Les PHAR, officiellement identifiées comme
donnant des seringues, achétent et vendent les seringues a 'unité. Les PHAR finance elle-méme la
récupération de leurs seringues.

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :

D’unité.

Lieux d’approvisionnement : Coiit a Punité :
Condoms : Ansell Canada, Cowansville : 0,17$-0,18 §
Matériel imprimé : CQCS Frais de transport NS
Seringues B-D : Source Médicale 0,12 $*

Tampons d’alcool : CHUL magasin 0,06 $*

* A ce prix, il faut ajouter les frais de messagerie, les frais de réquisition de magasin, les frais
d’administration de 10 %, la TPS et la TVQ. La compagnie B-D vend toujours ses seringues a




0,12 $, mais le CHUQ-CHUL applique toutes sortes de frais et le prix de la seringue peut ainsi
varier entre 0,16 $ et 0,26 $ selon les factures.

Transport « qui ou comment » et coiit :

« Qui oit comment » Coiit
Source Médicale vers centres d’acces Camion de Source Médicale NS
Ansell Canada vers centres d’acces Camion de Ansell Canada NS
Du CHUL magasin vers centres d’accés NS NS




. [Descrption

Organisation :

En novembre 1998, la DSP a confié 4 un organisme communautaire (Blits de Victoriaville) la
gestion du matériel du programme pour des raisons cléricales et financieres.

L’organisme a la responsabilité de :

- Commander le matériel (seringues, tampons d’alcool, condoms, sacs) ;

- Monter les trousses ;

- Tenir 2 jour la distribution et I’inventaire du matériel ;

- Tenir un bilan financier des dépenses reliées 4 la gestion du matériel.

Deux fois par année, Blits envoie un bon de commande aux sites puis distribue le matériel
commandé par courrier.

Acheminement vers :

Tous les centres d’accés aux seringues de la région (CLSC, CH, TR et OC). Les PHAR, qui
vendent en petites quantités, ne sont pas officiellement identifiées comme donnant acces a des
seringues.

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d’unité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés i Punité :
Condoms 2 Condoms

Seringues Térumo 3 Seringues Térumo

Tampons d’alcool 3 Tampons d’alcool

Matériel imprimé 2

(« Chacun sa seringue » et dépliant régional)

Lieux d’approvisionnement : Coiit a I’unité :
Seringues Térumo : Meédi-Sélect, Québec 0178%
Dismed de Cascades, Ville d’ Anjou
Sacs de plastique (trousse) : Emballage J.C. inc., Drummondville NS
Condoms : Séro-Zéro 0,128%
Tampons d'alcool : Dismed de Cascades, Ville d’Anjou 1,40 $/boite de 200

donc 0,01 $ l'unité

Coiit de la trousse :
Monter une trousse coiite environ 0,25 $. Le coiit total d une trousse est donc d’environ 1 $.




Transport « qui oit comment » et coiit

Des fournisseurs vers Blits

De Blits vers les centres d’accés

« Qui ol comment »
Fournisseurs

Par courrier (poste)

Coiit
Plus de 100,00 $ :
pas de frais
Moins de 100,00 $ : NS
296,69 $ pour
la période demandée




‘Description.

"Régi son
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Organisation :

Le centre de dépistage VIH du CLSC effectue 1’approvisionnement des centres d’accés au matériel
d’injection. Ces derniers effectuent leur demande en téléphonant au centre de dépistage VIH.
Aucun coiit relié a ce service pour ceux qui en font la demande. Le centre de dépistage monte les
trousses.

Acheminement vers :
CLSC, CH, TR. Certaines PHAR, officiellement identifiées comme donnant acces a des seringues,
vendent des seringues mais ne s approvisionnent pas au centre de dépistage.

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d'unité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés 3 Punité :
Condoms 2 Condoms
Matériel imprimé 2 Matériel imprimé
Seringues B-D 5 Seringues B-D
Tampons d’alcool 6 Tampons d’alcool
Lubrifiants 2 Lubrifiants
Garrots
Gants latex

Lieux d’approvisionnement :
CLSC mais on ignore ot le CLSC s’approvisionne.

Coiit a I’unité :

Condoms 0,12%
Matériel imprimé, seringues, NS
tampons d’alcool, lubrifiants,

garrots, gants latex

Coiit de la trousse :
NS

Transport « qui o comment » et coiit :

« Qui ot comment » Coit
Du fournisseur vers le centre dépistage NS NS
Du centre de dépistage vers les centres d’accés Messagerie rapide 98,958




‘Description

06

Organisation :

La DSP a une entente avec Approvisionnements Montréal pour l'achat du matériel d’injection.
Trois compagnies fournissent le matériel : Source Médicale, Cascades Dismed Inc. et La Cie de
Bouteilles Consolidated. Tous les organismes (sauf les pharmacies) commandent le matériel une
fois par mois a une secrétaire de la DRSP attitrée a ce travail. La secrétaire envoie les commandes
aux compagnies. Les bouteilles sont commandées en vrac par la DRSP et livrées par messager.
Approvisionnements Montréal s’occupe de négocier les contrats de matériel et c’est a lui que
s’adresse la DRSP lorsque surviennent des difficultés sur le plan de I’approvisionnement.

Acheminement vers :
Tous les centres d’accés (CLSC, CH, CSP, UM, TR, OC). Certaines PHAR ne donnant pas acces a
des seringues les achétent 4 I'unité de leur propre fournisseur.

Achat sous forme :
D’unité pour I'ensemble des centres d'accés a I'exception des PHAR pour lesquelles des trousses
sont fabriquées.

Acheminement sous forme :
D’unité pour l'ensemble des centres d'accés a I'exception des PHAR qui se procurent des trousses.

Eléments de la trousse des PHAR et nombre : Eléments acheminés a Punité :
Seringues 1cc Térumo 5 Bouteilles sans eau stérile
Tampons d’alcool 5 Condoms
Condom 1 Matériel imprimé
Outils d’information 1 Seringues Térumo

Seringues B-D

Tampons d’alcool

Lubrifiants

CACTUS distribue également a I'unité des filtres 4 cigarettes qu’il se procure lui-méme, en dehors
du systéme central d’approvisionnement, dans des dépanneurs au cofit de 1,70 $ pour 200, donc
0,01 $ 'unité.

Lieux d’approvisionnement : Coiit a Punité (sans taxes) :

prix en vigueur en juin 2000
Bouteilles sans eau stérile : La Cie de Bouteilles 0,18%

Consoliated

Condoms : Source Médicale 175 $/boite de 1440 donc 0,12 $ 1’unité
Matériel imprimé : NS NS
Seringues Térumo : Cascades Dismed Inc. 11 $/boite de 100 donc 0,11 $ I’unité
Seringues B-D : Source Médicale 10,17 $/boite de 100 donc 0,10 $ I'unité
Tampons d’alcool : Source Médicale 1,65 $/boite de 200 donc 0,01 $ I'unité
Lubrifiants : Source Médicale 6,80 $/boite de 100 donc 0,07 $ 1'unité
Trousse : Source Médicale 1,80 $




Une trousse est vendue aux pharmaciens (1,80 $) qui la vendent 4 3,50 $. Les trousses sont vendues
en boite de 20 aux PHAR. La DRSP assume 4 $ par boite de 20 trousses (ceci est I’augmentation
du produit depuis le début, car la DRSP n'a pas voulu augmenter le colt pour les PHAR). La
trousse est vendue directement par Source Médicale aux PHAR. Source Médicale envoie un
rapport mensuel des ventes aux PHAR a la DRSP.

Transport « qui ol comment » et coiit :
« Qui ou comment » Coiit
Source Médicale vers centres d’accés CGF Pharmatech 15244 %
Source médicale envoie le matériel commandé i la compagnie CGF Pharmatech qui s*occupera de la livraison dans tous les

organismes au codt de 1 § la livre.

Cascades Dismed Inc. vers les centres d’accés Cascades Dismed Inclus dans le prix

Cascades Dismed Inc. (qui fournit les seringues Térumo) livre directement 4 chaque organisnﬁe.
Bouteilles Consolidated vers la DRSP Bouteilles Consolidated 0s$
DRSP vers centres d’acces (bouteilles) Messager NS (budget de 1'unité)

Ces trois livraisons différentes sont faites le méme jour, environ 10 jours aprés la date de
commande de I’organisme. La secrétaire de la DRSP organise avec les compagnies les dates et les
heures de livraison pour chaque organisme, car ils ne sont pas tous ouverts aux memes heures. Les
organismes doivent retourner  la secrétaire le bon de commande en indiquant ce qu’ils ont regu.
Ce systéme permet a la DRSP de vérifier, entre autres, la fréquence des ruptures de stock et de les
controler.
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Organisation :
La DRSP s’occupe de I’approvisionnement des centres d’accés au matériel d’injection.

Acheminement vers :

| Tous les centres d’accés au matériel d’injection (CLSC, CH et PHAR).

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d’unité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés  'unité :
Condom 1 Seringues B-D

Dépliant et feuillet 2 .

Seringues B-D 2

Tampons d’alcool 2

Lieux d’approvisionnement : Coiit A Punité :
Condoms : Centre hospitalier de R. N. 0,14%
Dépliants : CQCS 0%

Feuillets : Photocopie a la RRSSS NS

Seringues B-D : Centre hospitalier de R. N. 0,14 %

Tampons d’alcool : Centre hospitalier de R. N. 0,108-0,15%

En s’approvisionnant par le biais du Centre hospitalier de R. N., la DRSP bénéficie du prix accordé
aux établissements participant au groupe d’achat régional.

Coiit de la trousse :
Si on ajoute le coiit de 1’enveloppe qui est de 0,05 $ (déboursé par la RRSSS) et le montage, le coiit
de chacune des trousses varie entre 1,25 $ et 1,50 $.

Transport « qui ot comment » et cofit :

« Qui o0l comment » Coiit
Du CH vers la DRSP A pied, 4 cause de la proximité 0%
De la DRSP vers les centres d’acces Courrier NS

Les frais d’expédition du matériel vers les centres d’accés sont assumés par la DRSP.

11




| Description” .

Région

09

Organisation :
La DRSP s’occupe de I’approvisionnement des centres d’acces au matériel d’injection. Les centres
d’accés regoivent gratuitement le matériel.

Acheminement vers :
CLSC, CH et TR. Les PHAR qui donnent le matériel d’injection se le procurent 4 la DRSP. Les
PHAR qui vendent le matériel d’injection se le procurent chez leur fournisseur.

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d’unité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés 3 Punité :
Condoms 2 Condoms

Matériel imprimé 2 Seringues Térumo

Seringues Térumo 3

Tampons d’alcool 2

Lieux d’approvisionnement : Coiit a 'unité :
Condom : Cascades Dismed NS

Matériel imprimé : Communication-Québec NS

Seringues Térumo : Cascades Dismed NS

Tampons d’alcool : Cascades Dismed NS

Colt de la trousse :
NS

Transport « qui ot comment » et coiit :

« Qui ou comment » Coiit
Du fournisseur vers la DRSP poste NS
De 1a DRSP vers les centres d’acces courrier NS (payé par la DRSP)
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| Description

Organisation :

La DRSP fait I'achat du matériel contenu, I'assemblage et la distribution.

Acheminement vers :
Tous les centres d’accés (CLSC et CH).

Achat sous forme :
D’unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d’1_mité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés a Punité :
Condoms 2 Seringues B-D

Matériel imprimé (dépliants) 2 .

Seringues B-D 2

Tampons d’alcool 2

Lubrifiants 2

Lieux d’approvisionnement :

Coiit a Punité (sans taxes) :
28,86 $/boite de 144 donc 0,20 $ I'umité

13,32 $/boite 100 donc 0,13 $ I'unité
1,39 $/boite 200 donc 0,01 $ I'unité

Condoms : Partagec
Matériel imprimé (dépliants) : CQCS et photocopies 0 $
Seringues B-D : Partagec
Tampons d’alcool : Partagec
Lubrifiants : Partagec

Coiit de 1a trousse :
0,81 $ (avant taxes).

Transport « qui oi comment » et coiit :

De Partagec vers la DRSP
De la DRSP vers les centres d’acces

9,95 $/boite 144 donc 0,073 l'unité

« Qui ot comment » Coit
Partagec 0$
Purolater NS
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| Description

Organisation :

En collaboration avec un des quatre CLSC de la région de Laval, un questionnaire est acheminé
aux organismes communautaires lavallois et aux sites officiels d’échange de seringues, a raison
d’une fois par année, leur permettant de soumettre leurs besoins en matériel de protection et
d’injection. La gestion des commandes et la distribution de celles-ci sont assurées par le CLSC.

Acheminement vers :
UM, TR et OC. Les quatre CLSC puisent le matériel disponible dans leur établissement respectif.

Les PHAR s'approvisionnent et vendent leur propre matériel sous forme d’unité.

Achat sous forme :
D’ unité.

Acheminement sous forme :

D’unité.
Lieux d’approvisionnement : Coiit & ’unité :
Condoms : CLSC qui s'approvisionne 0,25$40,508
a Approvisionnements Montréal
Matériel imprime : CQCS 0%$a1s
Seringues Térumo : CLSC qui s'approvisionne 0,50$a1$
a Approvisionnements Montréal
Seringues B-D : CLSC qui s'approvisionne 0,50%a18$
4 Approvisionnements Montréal
Seringues 3cc : CLSC qui s'approvisionne 050%a18$
(pour l'injection de stércides) a Approvisionnements Montréal
Tampons d’alcool : CLSC qui s'approvisionne 0,05 %

a Approvisionnements Montréal

Transport « qui ou comment » et coiit :

« Qui ot comment » Coiit
Du fournisseur vers la DRSP NS NS
De la DRSP vers les centres d’acces UM, TR et OC qui 0%

se procurent le matériel an CLSC
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Organisation :

Dans le cadre de budget donné par le CQCS 4 la DRSP chaque année, cette derniére a décidé de
garder une somme d’argent pour 1’achat de matériel. Cet argent a été utilisé pour acheter des sacs
mini-grip, des tampons d’alcool, des seringues, des condoms et pour élaborer des outils
promotionnels. Les trousses ont été montées par des personnes qui ont des travaux communautaires
a faire.

Acheminement vers :
Tous les centres d’acces (CLSC, CH, PHAR et TR). Certaines PHAR s'approvisionnent a l'unité
chez leurs fournisseurs.

Achat sous forfne :
D’ unité.

Acheminement sous forme :
De trousse et d’unité (TR).

Eléments contenus dans la trousse de premiére visite et nombre :
Seringues B-D

Tampons d’alcool

Condoms

Dépliant promoteur et expliquant le lavage des seringues (dépliant UDI)

— N W

Eléments contenus dans la trousse de visite subséquente et nombre :

Seringues B-D 3
Tampons d’alcool 3
| Condoms

Sur les sacs minigrip est apposé I’autocollant ministériel : « Je rapporte mes seringues ». Ces
trousses ont été regroupées dans des boites de rangement de plastique achetées par la DSP. Chaque
boite contient :

Affiche « Je rapporte mes seringues » 1
Affiche « Luttez contre le Sida » 1
Affiche UDI 1
Trousses de 17 visite 20
Trousses modifiées 15
Dépliants UDI 25
Dépliants des ressources 25
Dépliants « Pique ton bon sens » 15
Feuilles « Fiche de compilation » 2
Feuilles « Bon de commande » 2

Mise a jour du guide de 'intervenant

15




Lors de I'implantation du réseau d’accés, une visite de tous les sites a éte faite par les deux
médecins-conseils de la Direction. Pendant cette visite, était remise la boite de rangement et un bac
de récupération avec une fixation murale (matériel fourni gratuitement par la DSP). Durant cette
méme visite, une entente était signée par les deux parties. Une explication du systéme de
récupération était donnée. Les deux centres hospitaliers de cette région ont accepté de recueillir les
seringues usagées des sites. Le transport est assuré et au frais des différents sites. Il n’y a aucun
autre cofit associé a la récupération des seringues. Un bon de commande permet aussi aux
différents sites de renouveler leur matériel par télécopieur directement a la DSP, pour des trousses
supplémentaires, des fiches de compilation, des bacs de récupération, des dépliants promotionnels
ou des dépliants des ressources de la région.

Eléments acheminés a unité :
Condoms

Matériel imprimé

Seringues Térumo

Seringues B-D

Tampons d’alcool

Eau de Javel

Lieux d’approvisionnement :
L’approvisionnement de la DSP se fait directement avec le Centre hospitalier régional de
Lanaudiére, donc a tarif réduit.

Coiit a ’unité :

Affiche UDI 5,40 %
Seringue B-D 0.118%
Tampon d’alcool 0,018%
Condom (Groupe d’achat régional) 0,12 %
Sac minigrip 6 X 9 pouces 0,05 %
Contenant mural de récupération des seringues 3,74 8
Dépliant UDI 0,65%
Dépliant des ressources 0,39 %

Coiit de la trousse :
De premiére visite 185 %
De visite subséquente 0,60 %

Transport « qui oii comment » et coiit :

« Qui ot comment » Coit
Du fournisseur vers la DRSP DRSP va chercher ou CH livre NS
De la DRSP vers les centres d’accés Dicom défrayé par Ia DRSP
(2,50 $ jusqu’a S kg
partout sur le territoire)

Pour les établissements de santé, trés souvent, il existe un transport assuré entre 1’hopital et les
CLSC pour d’autres raisons et est aussi utilisé pour le renouvellement du matériel.
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| Description

Organisation :

La région dispose dun systéme structuré régional d’approvisionnement en matériel d’injection,
organisé par le Centre Sida Amitié et non par la DRSP. Cependant, nous disposons peu de
renseignements sur le fonctionnement de ce systéme.

Acheminement vers :
Le Centre Sida Amitié distribue aux CLSC, CH, UM, TR. On ne sait pas si les CM distribuent du

matériel d'injection et on ne sait alors pas ou ils s’approvisionnent.

Achat sous forme :
D'unité.

Acheminement sous forme :

De trousse et d’unité.

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés 2 Punité :
Seringues (NS marque) NS Seringues (NS marque)
Tampons d’alcool NS Tampons d’alcool

Condoms NS Condoms

Matériel imprimé NS Matériel imprimé

Lieux d’approvisionnement :
Pour le Centre Sida Amitié, on ne sait pas (NS). On sait cependant que certaines PHAR lui vendent
au prix cofitant.

Coiit a unité ;
NS

Coiit de Ia trousse :
NS

Transport « qui oii comment » et coiit :

« Qui ot comment » Coiit
Du fournisseur vers le CSA NS NS
Du CSA vers les centres d’accés CSA NS

17




[Région

[ Description T e e

16

Organisation :

Les sites peuvent se procurer des trousses et/ou des seringues ainsi que des condoms a un seul
endroit : la DRSP. Une secrétaire est attitrée a cette tiche un a deux jours semaine. Elle est en lien
avec la professionnelle qui coordonne le programme d’échange de seringues. Elle confectionne les
trousses, les envoie, fait la mise 4 jour du dépliant des sites et commande le matériel pour faire les
trousses.

Acheminement vers :

CLSC, CH, CM, UM, TR et OC. Présentement, les PHAR ne commandent pas de trousses, elles
vendent les seringues aux UDL Un récent sondage indique qu’elles seraient maintenant prétes a
donner des trousses.

Achat sous forme :
D’unité

Acheminement sous forme :
De trousse et d’unité

Eléments contenus dans la trousse et nombre : Eléments acheminés 2 Punité :
Condoms 2 Condoms

Matériel imprimé 5 Matériel imprimé

Seringues Térumo 5 Seringues Térumo

ou

Seringues Monoject 5 Seringues Monoject

Tampons d’alcool 5 Tampons d’alcool

Lubrifiants 2 Lubrifiants

Lieux d’approvisionnement : Coiit a Punité (sans taxes) :
Condoms : Action Séro Zéro 012%

Matériel imprimé : CQCS 0,00 %

Seringues Térmo : Source Médicale Corporation NS

Seringues Monoject : Source Médicale Corporation 0,11 $ (non taxable)
Tampons d’alcool : Source Médicale Corporation 0,018

Lubrifiants : Action Séro Zéro 0,058%

Sacs Ziploc : Source Médicale Corporation 0,05%

Enveloppes brunes : Source Médicale Corporation 0,10%

Coiit de la trousse :
Avec le sac Ziploc et I’enveloppe brune, le coiit est de 1,15 § taxes incluses.

18




Transport « qui ot comment » et coiit :

« Qui ot comment » Coiit
Condoms et Lubrifiants
De Séro Zéro vers la DRSP Séro Zéro NS
Seringues, tampons d’alcool, sacs Ziploc et enveloppes brunes
Source Médicale Corporation vers DRSP Soure Médicale Corporation Inclus dans le prix
De la DRSP vers les centres d’acces Loomis NS
DRSP paie les frais de transport

19




ANNEXE 3

Liste des sources d’approvisionnement en fonction des éléments
du matériel d’injection



Eléments

Lieux d'approvisionnement

Bouteille sans eau stérile

La Cie de Bouteilles Consolidaied

Condom

Ansell Canada, Cowansville

Approvisionnements Montréal

Cascades Dismed

Centre hospitalier de Rouyn-Noranda (groupe d'achat régional)
Centre hospitalier régional de Lanaudiére

Les Distributions Mélanie France, Longueuil

Partagec

Séro Zéro

Source Médicale

Filtre a cigarette

Dépanneur

Lubrifiant

Partagec

Regroupement d'achat en groupe (CRAG) Saguenay-Lac-Saint-Jean
Séro Zéro

Source Médicale

Matériel imprimé

Communication-Québec
CQCS
Entreprise privée

Seringue Térumo

Approvisionnements Montréal

Dismed de Cascades

Médi-Sélect, Québec

Regroupement d'achat en groupe (CRAG) Saguenay-Lac-Saint-Jean
Source Médicale

Seringue B-D

Approvisionnements Montréal

Centre hospitalier de Rouyn-Noranda (groupe d'achat régional)
Centre hospitalier régional de Lanaudiére

Partagec

Source Médicale

Seringue 3cc pour injection de
stéroides

Approvisionnements Montréal

Seringue Monoject

Source Médicale

Tampon d'alcool

Approvisionnements Montréal

Centre hospitalier de Rouyn-Noranda (groupe d'achat régional)
Centre hospitalier régional de Lanaudiére

CHUL magasin

Dismed de Cascades

Partagec

Regroupement d'achat en groupe (CRAG) Saguenay-Lac-Saint-Jean
Source Médicale

Trousse

Source Médicale




ANNEXE 4

Gestion de la récupération des seringues des régions disposant
d’un systéme structuré de récupération régional des seringues



Régions

Description

02

Types de centres d'accés impliqués dans la récupération des seringues :
Tous les centres d’accés (CLSC, CH, CM, PHAR, TR et OC).

Fonctionnement :

Les CH et les CLSC se chargent d'effectuer ou de faire effectuer la
désinfection ou l'incinération des seringues usagées récupérées dans leur
établissement de méme que celles récupérées par les TR et les OC. Les TR
et les OC rameénent les seringues usagées récupérées a lintérieur de leur
établissement aux CH ou aux CLSC. Les CLSC et les CH assument les
colits reliés a la désinfection ou l'incinération.

Les CM et les PHAR se chargent d'effectuer ou de faire effectuer la
désinfection ou lincinération des seringues usagées récupérées dans leur
établissement et assument les colits qui y sont reliés.

06

Types de centres d'accés impliqués dans la récupération des seringues :
CLSC, PHAR, CSP, UM, TR, OC et autres organismes.

Fonctionnement :

Des compagnies de récupération privées effectuent le transport et la
désinfection ou l'incinération des seringues usagées récupérées dans les
CLSC et dans certaines PHAR. Les autres organismes transportent eux-
mémes les seringues usagées récupérées dans leur établissement vers les
OC, CSP et CLSC, afin qu'elles y soient recueillies. La compagnie de
récupération Medtech s'occupe du transport et de la désinfection ou de
l'incinération des seringues récupérées par l'ensemble des centres d'acces, a
I'exception des CLSC et de certaines PHAR. La DRSP assume les colts
reliés aux transport et i la stérilisation ou lincinération des seringues
usagées récupérées pour l'ensemble des centres d'acces, a l'exception des
CLSC et de certaines PHAR. La DRSP investit pour la récupération des
seringues usagées de I'ensemble des centres d'accés de la région
14 419,24 §.

Un seul CH distribue des seringues mais n'effectue pas la récupération de
celles-ci, car elles sont remises aux patients lors de leur sortie de 'hdpital.




Régions

08

Types de centres d'accés impliqués dans la récupération des seringues :
Tous les centres d’accés (CLSC, CH et PHAR).

Fonctionnement :

Les CH locaux effectuent l'incinération des seringues usagées récupérées
dans leur établissement de méme que celles récupérées par les PHAR et les
CLSC. Les PHAR et les CLSC se chargent de ramener les seringues
usagées récupérées a l'intérieur de leur établissement au centre hospitalier
local. La DRSP fournit un montant d'argent a tous les centres d'accés afin
qu'ils se procurent des contenants de récupération. Le montant global investi
par la DRSP pour l'achat de contenants de récupération de tous les centres
d'acces est d'environ 150 $ par année.

14

Types de centres d'accés impliqués dans la récupération des seringues :
Tous les centres d’accés (CLSC, CH, PHAR et TR).

Fonctionnement :

Les CLSC se chargent d'effectuer ou de faire effectuer la stérilisation ou
l'incinération des seringues usagées récupérées dans leur établissement de
méme que celles récupérées par les TR. Ces derniers se chargent de ramener
les seringues usagées récupérées a l'intérieur de leur établissement dans les
CLSC. Les colts reliés a la stérilisation ou l'incinération des seringues
récupérées sont assumés par le CLSC. Les CH se chargent d'effectuer ou de
faire effectuer la stérilisation ou lincinération des seringues usagées
récupérées dans leur établissement de méme que celles récupérées par
certaines PHAR. Les coiits sont assurés par les CH. Les autres pharmacies
transigent avec des compagnies privées et assument les colts qui y sont
reliés. Les pharmaciens rameénent eux-mémes les seringues usagées
récupérées a l'intérieur de leur établissement aux CH ou demandent les
services de compagnies privées afin de les transporter.




ANNEXE 5

Actions entreprises concernant la récupération des seringues
retrouvées dans I’environnement, facteurs facilitant et compliquant



Régions

Actions

Facteurs facilitant

- Facteurs compliquant -

02

- Si de‘s seﬁngu'es sbnt retrouvées dans l'environnement,‘une entente verbale a
été approuvée avec certains intervenants (travailleurs de rue, policiers) pour
qu'ils signalent & la DSP I'événement le plus rapidement possible.

Ex. d'actions :

- Le service Info-Santé peut référer et indiquer les démarches a faire aux
personnes qui retrouvent des seringues souillées.

- Des travailleurs de rue ont rencontré des employés de certaines municipalités
pour les informer des démarches 4 faire concernant les seringues souillées
retrouvées dans l'environnement.

- Les signalements qui sont transmis 4 la DSP sont comptabilisés et décrivent
d'une maniére explicite le soutien qui est apporté a l'intervenant(e) ainsi que
le suivi de la situation.

- L'affiche du CQCS « Je rapporte mes seringues » est visible dans tous les
sites de distribution et d'échange de seringues.

- L'autocollant du CQCS « Je rapporie mes seringues» est collé sur toutes les
trousses qui sont envoyées dans les sites de distribution.

- Création du bulletin Info-Pic.

- Visite des sites de distribution.

- Rencontres personnalisées avec les pharmaciens qui collaborent au
programme.

- Formation aux travailleurs de rue et intervenants.

- Rencontre et formation avec les directions des sites de distribution.

- Collaboration de  tous
partenaires impliqués.

- Contact direct avec partenaires.

vlés

Giandeur dela régioh, étendue.




Ré‘gi_oqé, Actions : : Facteuljg_facnhtant - Facteurs comphquant

03 B Vla le service de garde en maladles mfeclleuses le dlrecteur du CSP est|Le dlrecteur du CSP assure le hen Aucun
avisé et prend en charge les actions de récupération. avec les autorités et avec les médias

11y a trés peu de seringues qui trainent dans I’environnement. lorsqu’il y a une plainte formulée par

- Les travailleurs de milieu effectuent des tournées de surveillance et surtout | les citoyens. Mais, ¢’est trés rare qu’il
ils insistent beaucoup auprés des UDI pour que la récupération soit faite de |y a eu des problémes insolvables.
maniére adéquate.

- Le service de police avise le CSP lorsque le nombre de seringues dans
’environnement atteint un seuil critique.

04 - Rencontres de municipalités pour les sensibiliser 4 la récupération |- Le fait qu’il y a eu des incidents sur | - La disponibilité des
sécuritaire, établir une procédure lors de signalements de seringues dans| certains territoires a facilité les| municipalités.
I’environnement. démarches avec les municipalités. |-Le manque de sensibilisation

- Mise & jour et diffusion de I'affiche régionale sur les seringues dans|- La collaboration avec la sant¢ au| ou d'intérét des municipalités 4
I’environnement aux CLSC (Info-Santé, infirmiéres scolaires), aux| travail et les TR. cette problématique.
municipalités, au centre régional de la petite enfance, OC et TR. - La crédibilit¢ de la DRSP.

- Etablissement d’une procédure concernant le signalement de seringues ou de
piqire avec des seringues dans I’environnement avec Info-Santé, DRSP,
travaux publics et sécurité publique des municipalités, TR.

- Formation des animateurs de terrain de jeu.

- Formation des travailleurs municipaux (collaboration avec santé au travail).

- Elaboration et diffusion d’un dépliant pour les travailleurs municipaux.

05 Une affiche a été faite mais aucune diffusion n’est faite pour I’instant. Dossier | Sans réponse Sans réponse

en cheminement. Nous avons du matériel mais nous ne pouvons en retracer la

provenance actucllement.




Régions

- Actions

" Tacteursfaclitant

" Factears compliquant

06

- Production d’un mode d’emploi en faveur de la récupération et « ne laissez
pas trainer les seringues par terre » pour la trousse en pharmacie.

- Soutien aux CPS pour un réseau de récupération dans les endroits fréquentés
par les UDI ( piqueries, hotels, saunas etc.).

- Projet conjoint Spectre et police communautaire pour la sensibilisation dans
les écoles du secteur centre-sud.

- Travaux d’un comité inter-UOT sur la sécurité dans les parcs en rapport avec
les seringues dans I’environnement.

- Rencontre de la DRSP avec le responsable du projet parc de la Ville de
Montréal.

- Formation des employés municipaux via les équipes de SATE (CLSC Cote-
des-Neiges).

- Collaboration avec 7 CLSC du territoire pour I’échange de seringues.

- Participation aux travaux d’un comité de travail sur les seringues 4 la traine

dans P’environnement dans le secteur centre-ville.

" Sdﬁ-ﬁen financier au plan UDL

- Disponibilit¢ de ressources a
I'interne pour travailler sur le
dossier pharmacie.

- Sensibilisation d’autres
professionnels de santé-publique et
du comit¢ de direction a la
problématique.

- La volonté et la détermination des
groupes de

répondre aux préoccupations de

communautaires

I’environnement externe.
- Les plaintes des citoyens et la

demande de recherche de solutions.

-Le “besoin de clarifier :leé
messages de santé¢ publique
qui sont adéquats quant aux
alternatives a la récupération
(casser l'aiguille, trouver un
contenant rigide, jeter ou pas
dans les poubelles publiques,
etc.).

- Manque d’une politique claire
de
seringues (UDI, diabéte...) en
pharmacie.

- Manque d’une politique claire

récupération sur les

de récupération des seringues
CLSC (maintien 2

domicile, réle et mandat en

en

lien avec les seringues dans
I’environnement ...).
-Manque de ressources pour
travailler les relations avec les
du

des

municipalités territoire

(détermination roles

respectifs, etc.).




- Régions

“Actions

~ Facteurs facilitant

Facteurs compliquant

- Acceptabilité  sociale et
institutionnelle restreinte des
mesures de récupération dans
les lieux publics (réduire le
nombre de seringues a la

traine vs ne pas stimuler la

consommation de drogues).
-Manque de contenant de
récupération individuel
adéquat.

07 Adaptation de Paffiche de Montréal-Centre sur la manipulation des seringues. | Des incidents qui ont fait réagir |- Procédure en milieu scolaire
Document diffusé dans les OC concernés et les CLSC (Info-Santé et milieux | différents milieux scolaires. (qui s’occupe de la seringue
scolaires). trouvée ou de IDenfant

accidenté).
- Récupération des seringues
par les CLSC?!

08 - Sensibilisation des travailleurs de rue. Sans réponse Sans réponse
- Diffusion d'affiches destinées A certaines écoles primaires (affiches sur la

récupération produites par la DSP région 04).
09 Distribution d’affiches de récupération par P’entremise de la Siireté du Québec | Un policier de la SQ travaille sur une | Difficile d’évaluer I’impact.

sur tout le territoire et distribution également dans les CLSC/Centre de santé.
L’affiche a été envoyée, accompagnée d’une lettre signée par le directeur de la
santé publique. Cela date de 2 2 3 ans.

table de concertation en toxicomanie
ala RRSSS de la Cote-Nord.




Régions _ Actions : . Facteurs facilitant ~* Facteurs compliquant
13 - Création d’un comité sur Ia :rvécﬁpéraﬁdn dés seﬁngﬁes souillées. - Accséé adu ﬁizitériel déjz‘i emstant ;Réééoufcés - ﬁrian;:iéres
- Adaptation de I'affiche de la Mauricie. - Collaboration de la DSP de la| pauvres.
- Formation des gardiens de parcs (185 personnes). Mauricie. - Affiches et outils disponibles
- Formation des animateurs de terrains de jeux. - Besoins exprimés par le service de| seulement en francais.
- Activités d’information dans les écoles primaires de 2 territoires de CLSC de| police de Laval concemant la
Laval. sensibilisation des citoyens face a | Coiit approximatif quant a la
- Diffusion d’information et des formulaires de signalement de seringues 4| leur attitude lors d’un incident mise en place de ce projet a ce
tous les policiers. impliquant des seringues. jour 4 500%  (matériel
- Entente de services avec le secteur des travaux publics et les travailleurs de seulement).
rue.
- Toutes les voitures de police disposent d'un contenant de récupération
individuel.
Document ci-joint
14 - 1l'y a eu une diffusion d’une feuille cartonnée adaptée a celle de la DRSP

Montréal-Centre par I’entremise d’un envoi postal a tous les médecins dela
région pour affichage dans leur bureau, 3 tous les organismes
communautaires sida, jeunesse, famille, femme, a tous les sites d’acces aux
seringues stériles, 4 toutes les infirmiéres scolaires pour diffusion dans les
écoles, a Info-Santé, etc.

- Demande de participation de tous les sites d’échange de seringues et des
CLSC d’accepter de dans

Penvironnement.

récupérer les seringues retrouvées

La gratuité des bacs de récupdration

fournis par la DRSP et I'organisation
de Délimination des déchets
biologiques telle que décrite

Présentement, riecn ne nous
indique qu’il y a des difficultés.
Avant la mise en place des sites

d’accés a des seringues stériles,




Régions [~  Actions . | = Facteurs facilitant - Facteurs compliquant

antérieurement avec Ia participation ily a'véit. plus de difficulté (ex.:

des hopitaux ont facilité I’acceptation | un CLSC a déja refusé de

des différents sites. prendre des seringues amenées
par des TR).
15 - Présentation aux CLSC sur la pertinence d’un programme de récupération. | - Pertinence. - CLSC débordés.
- Rencontre avec CSA pour planifier l'implantation pour I'automne 2000. - Sensibilisation.
16 - Projet portant sur la récupération des seringues dans I’environnement portant | Sans réponse Sans réponse

davantage sur la documentation des incidents entourant la présence de
seringues dans I’environnement en Montérégie. Si le temps disponible le
permet, une incursion au sein de la littérature sur la récupération des

seringues pourra faire 1’objet de travaux (pi¢ce ci-jointe).




ANNEXE 6

Facteurs facilitant et compliquant I’élaboration d’un systéeme de
récupération régional des seringues et solutions aux complications



Facteurs facilitant I'élaboration d'un systéme structuré de récupération régional des seringues

. Jo i T Factewrsfacilitant o
Contresdaccs 11 12 13 14 Is e |7 I8 Jo TJwo [ Ji2 [13 [14 |15 |16 |17 |18 |19 [20
CLSC 4 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CH 4 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
CM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PHAR 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
CSP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
UM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
TR 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
oC 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1
Autres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
organismes

Les chiffres inscrits dans les cases représentent le nombre de régions. A noter que les facteurs ne sont pas mutuellement exclusifs. En d'autres termes, dans une méme
région, différents facteurs peuvent faciliter I'élaboration d'un systéme structuré de récupération régional des seringues dans les centres d'acces.

LEGENDE

Présence d’équipements pour disposer des déchets biomédicaux
Politique de récupération des seringues

Intervenants habilités A intervenir auprés d’une clientéle toxicomane
Renseignements et soins de santé disponibles

Contenants fournis par la DRSP

Meilleurs coiits .
Les OC n'ont pas de financement directement pour cette opération
QOuverture 24/24

1
2
3
4
5
6. Absence de frais associés au transport et 4 la stérilisation
7
8
9.
10. Urgence est accessible

Contacts personnalisés

Contact fréquent et/ou soutenu avec les UDI

Présence sur le territoire

Facile d'acces

Le PES n’aurait plus a se préoccuper de 1’achat du matériel et de sa
récupération

Concertation avec partenaires

Mécanismes facilitant la consultation

Coiits assumés par la DRSP

Consommateurs réguliers

Education, références, aide et accompagnement disponibles




Facteurs compliquant I'élaboration d'un systéme structuré de récupération régional des seringues

S e e . Facteurscompliqnant = s
Centresd'acces |1 |2 (3 {4 |5 6 (7 |8 |9 J10 |11 |12 |13 |M4 {15 16 |17 [18 {19 |20
CLSC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 |0
CH 1 0 1 0 0 o o |o 1 1 0 0 0 o |o |o 0 0 0 |o
CM o o o o 0 o o |o 0 0o o 0 0 0 o |o 0 0 0 |o
PHAR 1 1 1 0 0 [0 |0 1 1 0 |2 1 1 1 |1 o 0 0 0 |0
CSP 0 1 0o |o o |o |6 o 1 0o |o 0 0 0 0 1 0 0 0o |o
UM o o o o o |o [o o 0 0o o 0 0 0 o |o 0 0 0o o
TR o Jo o o o |o fo Jo 0 o Jo |o 0 0 1 1 2 1 0 |0
ocC 0 |0 1 0 0 o |0 |o 0 0 o [o 0 0 0 |0 1 0 1 0
Autres o |o o |o 0 o |0 |o 0 0 |0 0 0 0 0 |0 0 0 0 1
organismes

Les chiffres inscrits dans les cases représentent le nombre de régions. A noter que les facteurs ne sont pas mutuellement exclusifs. En d'autres termes, dans une méme

région, différents facteurs peuvent compliquer I'élaboration d'un systéme structuré de récupération régional des seringues dans les centres d'acces.

LEGENDE

1. Peu de sensibilisation des usagers (UDI) & cette problématique 11 Manque de politiques claires de récupération des seringues des diabétiques -
(varie beaucoup d’un individu a I’autre) deux systémes de récupdration a gérer

2. Ouverture interrompue 12. Coiits de 1a cueillette des contenants assumés par les pharmaciens

3. Lasituation géographique. Les lieux de récupération ne sont pas 13. Refus des pharmaciens de récupérer
toujours accessibles sur le tetritoire

4. Demande d'identification 14. Absence d’intérét du personnel & promouvoir la récupération auprés des UDI

5. Attente trop longue pour rencontrer un intervenant(e) 15. Absence d'équipements pour disposer des déchets biomédicaux

6. Transport et coiits associés 16. 1l faudrait récupérer I’argent qui a été transféré pour ces opérations dans le CSP

7. Manque d'une entente régionale 17. Répression policiére

8. Contact peu fréquent et/ou interrompu avec les UDI 18. Absence de politique de récupération des seringues

9. Intervenants non habilités 4 intervenir aupres d'une clientele 19. Absence d'organisation communautaire adéquate pour la clientele UDI dans
toxicomane certains secteurs du territoire

10. Les établissements possédent déja un systéme de récupération 20. Peu ou pas d'implications des partenaires municipaux et para-municipaux
des déchets biomédicaux




Solutions aux complications face a I'élaboration d'un systéme structuré de récupération régional des seringues

e - E e L -~ Solutions - S

Centres d'accés |1 |2 3 |4 5 6 7 g8 |9 10 11 12 413 |14 |15 16
CLSC 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CH 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PHAR 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 o |o 0 0 0 0
CSP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
UM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TR 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
ocC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Autres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
organsimes

Les chiffres inscrits dans les cases représentent le nombre de régions. A noter que les solutions ne sont pas mutuellement exclusives. En d'autres termes, dans une

méme région, différentes solutions peuvent étre envisagées afin de surmonter les complications dans les centres d'accés.

LEGENDE
1. Meilleur contact individuel 9. Etablir des ententes pour la destruction avec les établissements de santé
2. Relance fréquente 10. Garantir au CSP et aux autres CAS une accessibilité sans faille, car
actuellement c’est impeccable pour eux
3. Entente avec I’ Association des CLSC et des CHSLD du Québec 11. Formation, procédures et protocole clair
4. Absence de frais 12. S’assurer d’une couverture horaire 24/7
5. Information, démystification, formation 13. Distribution de contenants individuels
6. Coiits assumés en partie par la DRSP mais pas encore assez selon 14. Continuer a soutenir et multiplier les OC
certains pharmaciens 15. Le financement de cette opération pout les OC
7. Politique claire sur le role du pharmacien en matiére de récupération  16. Interpeller ces partenaires
en lien avec I’Ordre des pharmaciens .
8. Distribution de contenants & chaque UDI et contenants collectifs a
la pharmacie
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Outils de communication
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Pique-toi sans le sida!

Evite de préter ou d’emprunter

des seringues...

Partout ol tu verras ce logo,
des seringues neuves te seront

remises gratuitement.

Tu peux rapporter tes seringues

souillées aux mémes endroits.

Source :

Direction de la santé publique,
Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux,
Mauricie—Bois-Francs

S

Endroits ou tu peux te
procurer des seringues

neuves

+{omww— REGION DE SHAWINIGAN

Centre hospitalier Régional de la Mauricie 819-536-7500
Centre hospitalier Saint-Joseph
Centre hospitalier Lafleche
CLSC du Haut Saint-Maurice

CLSC Normandie

CLSC du Centre-de-la-Mauricie

819-523-4581
819-533-2500
819-523-6171
418-365-7555
819-539-8371

+{wwum— REGION DE TROIS-RIVIERES

Centre hospitalier Cloutier
Centre hospitalier du Christ-Roi

CLSC Du Rivage

CLSC Valentine-Lupien

Points de service :

Saint-Alexis-des-Monts

Louiseville

CLSC Nicolet-Yamaska

CLSC Les Forges

819-370-2100
819-293-2071
819-694-1414

819-268-2572 -

819-265-2572
819-228-9485
819-289-2255
819-379-7131

{s-me— REGION DE DRUMMONDVILLE

Centre hospitalier Sainte-Croix

CLSC Drummond
Refuge La Piaule

819-478-6464
819-474-2572
819-475-2585

H=-ao— REGION DE VICTORIAVILLE

ET DE PLESSISVILLE

Hétel-Dieu d’Arthabaska

CLSC Suzor-Coté
CLSC de I'Erable
Blits

819-357-1151
819-758-7281
819-362-6301
819-758-2662

Téléphone pour connaitre les heures

d’ouverture.

Partager tes
seringues...

c’est risquer
le sida

Programme de distribution
et d’échange de seringues
dans la région
Mauricie—Bois-Francs

""""'"""""'\

| GRA’I’UIT

\__._____..



Tu veux en savoir plus
sur le VIH-sida?

Consulte les établissements et
les organismes suivants:

REGION DE SHAWINIGAN

+ CLSC du Haut Saint-Maurice {La Tuque) 819-523-6171
Point de service & Parent 819-667-2329

o CLSC Normandie (Saint-Tite) 418-365-7555

+ CHRM (Planning familial - Shawinigan) 819-537-6978

+ Centre hosp. Lafléche (Grand-Mére) 819-533-2500

REGION DE TROIS-RIVIERES
¢ CLSC Les Forges (Trois-Riviéres) 819-379-7131
+ CLSC des Chenaux (Sainte-Genevieve)  418-362-2744
s CLSC Du Rivage (Cap-de-la-Madeleine)  819-694-1414
o CLSC Les Blés d'Or (Fortierville) 819-287-4442
Point de service a Gentilly 819-298-2144
¢ CLSC Nicolet-Yamaska (Ste-Monique)  819-289-2255
+ CLSC Valentine-Lupien {Louiseville) 819-228-9485
+ Centre de Santé des Femmes (T.R.) 819-378-1661
+ Sidaction 819-374-5740

REGION DE DRUMMONDVILLE
« CLSC Drummond (Drummondbville) 819-472-SIDA
REGION DE VICTORIAVILLE ET DE

PLESSISVILLE
« CLSC Suzor-Coté (Victoriaville)

» CLSC de I'Erable (Plessisville)

819-758-7281
819-362-6301

* Blits 819-758-2662

Tu aimerais passer un test de
dépistage du sida de

facon anonyme? Rejoins les
endroits inscrits en rouge.

Tu crois avoir des problemes de
consommation de drogue?

Tu en as assezx?

Tu cherches de 'aide?

ALCOOLIQUES ANONYMES
* Trois-Rivieres, Cap-de-la-Madeleine,
Nicolet, Bécancour et Louiseville
+ Shawinigan, Grand-Mére

* Saint-Tite

¢ La Tuque

* Drummondville
* Victoriaville

NARCOTIQUES ANONYMES
* Trois-Riviéres

* Shawinigan

* Victoriaville

¢+ Drummondville

819-376-6279
819-537-6817
819-365-6070
819-523-5234
819-478-7030
819-758-3959

819-372-2119
819-538-3535

1-800-265-2626
1-800-265-2626

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

* Centre Adrienne Roy Shawinigan Inc.

s Centre d'entraide Rayons de Solei,
Grand-Mére

* Centre I'Etape, Louiseville

« Le Havre, Trois-Rivieres

* La Relance Nicolet-Bécancour Inc,
Nicolet

* Maison de sobriété Trois-Riviéres Inc.

* Toxisoc de Drummondville

¢ Unité Domrémy de Drummondville

» Action Toxicomanie Bois-Francs,
Victoriaville

» Domrémy - Victoriaville, Victoriavitle

* Unité Domrémy de Plessisville

* Unité Domrémy de Princeville

819-539-9285

819-533-4829
819-228-8377
819-371-1023

819-293-2839
819-374-6164
819-475-0267
819-477-2893

819-758-6574
819-752-4004
819-362-8646
819-364-5714

Tu veux aller plus loin?

Tu veux entreprendre une démarche
en réadaptation
avec une approche bio-psycho-
sociale? Appelle-nous!

ORGANISME GOUVERNEMENTAL
(services gratuits)

Domrémy 04

Centres de services externes :

819-539-8714
819-523-6171
819-374-4744

¢ Shawinigan
* La Tuque

s Trois-Riviéres
* Drummondville 819-475-0242
s Victoriaville 819-752-5668

AIDE TELEPHONIQUE
24 HEURES

Drogue, aide et références 1-800-265-2626

Info MTS-sida 1-800-463-5656
Jeunesse, }'écoute 1-800-668-6868
Tel Jeune 1-800-263-2266

Service Prévention Suicide 819-379-9238

Si tu vis des symptémes de
sevrage importants,
présente-toi dans un centre
hospitalier.



Dans les cas de piglre accidentelle,
certains gestes doivent étre posés pour
diminuer le risque de s'infecter.

o e TRAVAILLEURS

e T

Ol
Pour signaler une piqiire accidentelle MU N ICI PAUX

avec une seringue souillée

Pour de plus amples informations

Contacter e Service Info-Santé de votre CLSC
& Pun des numéros suivants ¢

p » Carrefour de santé et de services sociaux de la
Se donner immédiatement lgs premiers Saint-Maurice (819) 523-6171

soins @

* faire saigner la « pigQre » légerement; .
+ javer avec de I'eall et du savon ou CLSC du Centre-de-la-Mauricie (819) 539-8371
désinfecter (ne pas brosser); + CLSC-CHSLD Vallée de Ia Batiscan
L ]
rincer avec de I'eau. Mékinac 1 800 668-2572 ou  (418) 365-7555
Des Chenaux (819) 3622727

* Regroupement Cloutier-du Rivage

Noter les détails entourant 'accident :

* date, heure et liey; (819) 694-1414
* circonstances de l'accident; .

s état de 'aiguille (rouiliée, présence de CL$CLesforges - (819) 379-7131

sang, etc.). * Regroupement de la santé et des services sociaux
de la MRC de Maskinongé (819) 228-9485

» Complexe Santé et Services Sociaux
Consulter rapidement (dans les deux heures) - 3
a l'urgence d’un centre hospitalier pour Nicolet-yamaska ‘ (819) 293-6789
recevoir tous les soins nécessaires. + CISC.CHSLD Les biés dor ,

Fortierville (819) 287-4442
Gentilly (819) 298-2144

Faire une déclaration d'accident de travail. + CLSC Drummond (819) 4749572

e CISC SuzOr-Coté Chn (_3(9) 758-1281

REGROUPEMENT

D LA SANTE IT DES . ) .
SERVICES SOCIACK CLOUTIER-DU RIVAGE
DE LA MAURICIEET

DU CENTRE-DU-QUEBEC

g Aﬁw‘mpbywn : : . s ;. . CLSC-CHSLD& PE"ab'e o 194 ‘ (i N\ REGIE REGIONALT

jDmecrion il



PREVENIR
LES PIQURES
D'AIGU

Bien que rarement, il arrive que des seringues
usagées soient trouvées dans des lieux publics
comme les parcs et les ruelies.

Qu'ils solent aux travaux publics, aux services
des loisirs ou & la sécurité publique, certains
travailleurs des municipalités peuvent, de par
leurs activités, étre en contact avec des
seringues usagées.

Risques a Ja qante

Un travailleur qui se pique accidentellement
avec une seringue usagée risque de s'infecter,
méme s’il n'y a pas apparence de sang. Trols
types de virus peuvent alors étre transmis :

* le virus de I'hépatite B
* le virus de I'hépatite C
¢ le VIH-SIDA

D’ol Pimportance d’étre trés prudent et de
savoir se protéger afin de diminuer ce risque.

Parmi les travallleurs municipaux, certains sont
davantage confrontés a la possibilité d'étre en
contact avec des seringues souillées, par
exemple ceux chargés de la cueillette des
ordures et du nettoyage dans les parcs.

Afin de prévenir le risque de piqlire acciden-
telle, ceux-ci doivent en tout temps suivre les
conseils suivants :

Porter un équipement de protection
(gants épais, bottes de sécurité, véte-
ments en tissus résistants).

Examiner attentivement les lieux a la
recherche d’'éventuelles seringues.

Secouer les buissons avec un béton.
Utiliser un instgg“ent aratoire pour

fouiller les platgs-bandes (ex.: béche,
grattoir).  #

X
k%

¥

Manipuler les sacs & ordures avec soin.

on duvre une seringue, sa manipulation doit
se faire de facon trés sécuritaire.

Utlliser. des pinces ou
des gants épals pour ¢
ramasser la seringue: :

BOHBOS OGO B B D

Prendre la seringue par
le botit non piquant et
diriger le bout piquant
loin de soi.

L2022 Q8

Mettre la seringue dans
un contenant sécuri-
talre (rigide, résistant &
la perforation et muni }
d'un couvercle sofide).

X X EHENNENE NN

Entreposer le con-
tenant dans un lieu sOr
{pas dans la poubelle
ni le bac & recyclage).

P00 0C060888e

Rapporter dés que
possible le contenant
au CLSC.
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CA PRESSE !!!

Salut ! Je lance un appe: & tout le monde qui
utilise le programme ESSAIS. Depuis 3 ans,
vous avez accés (GRATUITEMENT) a des
seringues neuves dans différents endroitsde la
région et je suis sir que vous voulez que ¢a
continue, en tout cas, moi je le veux !!!

Une des conditions pour que le service
demeure en place est que I’on récupére, les
vieilles seringues, le plus possible. C’est la
qu'on a un GROS probléme parce que la
majorité des personnes qui profitent du
programme ne les rapportent pas !
Honnétement, je ne donne pas cher de la
survie du programme si on ne fait pas plus
d’effort pour améliorer la situation !

Ca fait que la prochaine fois que tu iras
chercher tes seringues neuves...

..RAPPORTE DONC TES USAGEES.

Merci encore une fois de ta collaboration!

Serge (responsable du programme ESSAIS)
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SITES D’ECHANGE DE SERINGUES

Sacré-Coeur

Bernier, Duval et Breton (ESSAIM) (418) 236-4645
+ = Les Escoumins
.. Centre de santé des Nord-Cotiers (418) 233-2931

-~
=
m

Bernier, Duval et Breton (ESSAIM) (418) 233-2567
(418) 233-3102

Forestville

Pharmacie Jean-Luc Nadeau (418) 587-2291

Chute-aux-Outardes

Pierre Breton (ESSAIM) (418) 567-2332

Baie-Comeau La Direction régionale de la santé publique

Dany Belzile (Jean Coutu) (418) 589-4969 Ato.

Pierre Breton (ESSAIM) (418) 296-2332 de la Cote-Nord

CLSC-Centre d’hébergement Manicouagan (418) 589-2191

Centre hospitalier régional Baie-Comeau (418) 589-3701

- ‘, Port-Cartier

Réalisé par

Gérald Fulham (BRUNET) (418) 766-4424
Sept-iles . .
Centre hospitalier régional de Sept-lles (418) 962-9761
CLSC-CS des Sept Rivieres (418) 962-2572
B Claire Perron (PHARMAPRIX) (418) 962-9711
Clinique médicale du Vieux quai (418) 968-4567
Pharmacie Michet Lahaye (418) 962-9299
Pharmacie Michel Lariviere (418) 968-4946

Havre-Saint-Pierre
Ouellet, Vaillancourt et Breton (ESSAIM)  1-800-463-0896

Fermont
Pharmacie Centre de santé de 'Hématite (418) 287-5461

Basse-Cdte-Nord
Centre de santé de la Basse-Cote-Nord (418) 461-2144

FRIEPIAUTERIVE LHEE

Q
<
(=
7
L
(==

[PTTSIeNDE LA SANTE PUBLIQUE




vDESINTOXICATION ET/ou
*DEPISTAGE MTS-SIDA

Centre de santé des Nord-Cotiers v *
Les Escoumins (418) 233-2931

Forestville (418) 587-2212
Centre de santé de Betsiamites *
. Betsiamites (418) 567-2241

CLSC et Centre d’hébergement de Manicouagan ¥ *
Baie-Comeau (418) 589-2191

| Centre hospitalier régional Baie-Comeau *
Baie-Comeau (418) 589-3701

CLSC-Centre de santé des Sept Riviéres v *

Port-Cartier (418) 766-2715
Sept-lles (418) 962-2572
Centre hospitalier régional de Sept-iles v
Sept-lles (418) 962-9761

Centre de santé de la Minganie v *
Havre-Saint-Pierre (418) 538-2212

Centre de santé de la Basse-Cote-Nord v *
Lourdes-de-Blanc-Sablon (418) 461-2144

- Centre de santé de I’'Hématite v *
" Fermont (418) 287-5461

INFO-SANTE CLSC

Sault-au-Mouton a Aguanish 310-2572

Villes nordiques,

Basse-Céte-Nord (incluant Natashquan)
et abonnés de Bell Canada

en Haute-Cote-Nord 1-800-400-2572

READAPTATION
Centre de protection et de réadaptation de la

Cote-Nord - Centre le CANAL (418) 589-5704
points de services dans les différentes MRC

PLAADA (amérindiens)

Maliotenam (418) 927-2660
Uashat (418) 968-4595
Betsiamites (418) 567-2241
Matimekosh (418) 585-3664
(418) 585-2977
{418) 726-3355
La Romaine (418) 279-2166
Pakua Shipi (418) 947-2757
Mingan (418) 949-2300

(418) 589-7551
(418) 962-7333

Pointe-Parent

Point de rencontre

Rond Point
(autrefois FVAT)

GROUPES D’ENTRAIDE

Action Sida Cote-Nord (418) 962-6211

Alcooliques anonymes
Baie-Comeau (418) 589-9601
Sept-lles (418) 962-5600

Narcotiques anonymes 1-800-463-0162
Baie-Comeau (418) 296-0162
(418) 296-9431

LIGNES D’ECOUTE ET DE REFERENCE

Actions Sida Cote-Nord 1-888-611-7432
Aide, drogues et référence1-800-265-2626

Ligne pour personnes sourdes
atteintes du VIH 1-800-709-7432

Prévention suicide 1-877-589-2433
Baie-Comeau (418) 589-2433




Le 8 mars 2000

Aux: Chefs de programmes et aux coordonnateurs(trices) santé des CLSC
Responsables du programme de distribution et d'échange de seringues
Directeur des services complémentaires et de l'interculturalisme,
commission scolaire de Laval
Coordonnateur des services complémentaires et de 'adaptation scolaire,
commission scolaire Sir Wilfrid Laurier
Infirmiéres scolaires de Laval
Intervenants concernés

OBJET : Outil d'information sur la manipulation sécuritaire
des seringues souillées laissées dans I'environnement

Madame, Monsieur,

La Direction de la santé publique de la Régie régionale de la santé et des services sociaux
de Laval a le mandat de protéger la santé de la population en assurant la prévention et le
contrdle des maladies infectieuses transmissibles. Une des situations qui la préoccupe est
le risque associé & une piglre accidentelle avec une seringue souillée laissée dans
lenvironnement. Comme vous le savez, la personne victime d'une piqlire accidentelle avec
une seringue souillée peut s'infecter avec le virus de I'hépatite B, de I'hépatite C et celui de
l'immunodéficience humaine (VIH).

Je vous fais parvenir un outil d'information qui a été élaboré pour habiliter les personnes
pouvant &tre en contact avec des seringues souillées laissées dans l'environnement a
adopter des comportements sécuritaires. Il sera aussi distribué au directeur des travaux
publics, directeur des services des loisirs, directeur de la sécurité publique, animateurs de
terrains de jeux ainsi qu'aux infervenants d'Info-Santé.

Vous remarquerez que l'outil s'adresse aux adultes d'un c6té et aux enfants de l'autre. De
plus, il est indiqué de contacter Info-Santé du CLSC pour savoir ot rapporter les seringues
souillées. Vous trouverez ci-joint la liste des sites d'échange de seringues dans notre
région.

En ce qui concerne f'affichage, je vous recommande:

» D'exposer cet outil d'information dans un endroit accessible
» De le placer a la vue des enfants
> De montrer I'affiche du c6té du message s'adressant aux enfants.



A2

Pour I'enseignement aux enfants:

> Donner un message clair: Ceux-ci ne devraient jamais ramasser les seringues laissées
dans I'environnement, ils doivent plutét aviser un adulte.

Concernant les pigiires accidentelles, vous pouvez informer les personnes :

Q de faire saigner la plaie sans traumatiser le pourtour, laver a 'eau et au savon ou avec
une solution antiseptique, ne pas brosser et ne pas utiliser de solutions corrosives ou
irritantes (comme l'eau de Javel concentrée) & cause du risque de brilure ou
d'irritation. Par la suite, rincer la région avec de l'eau ou du sérum physiologique et
aller consulter un médecin le plus rapidement possible, idéalement dans les deux heures
qui suivent l'incident.

Le temps écoulé aprés l'exposition détermine la pertinence d'offrir des médicaments qui
sont indiqués dans la prévention du VIH. Si le temps écoulé est plus grand que deux
heures, il est important quand méme daller consulter car le médecin doit évaluer le risque
de transmission et par la suite offrir les médicaments pour prévenir le VIH, si encore
indiqué, les tests de dépistage et la vaccination contre I'hépatite B.

Je profite de cette occasion pour vous demander de bien vouloir informer, en tout temps,
le service Info-Santé ou l'infirmiére de garde a la Direction de la Santé publique de la
Régie régionale de Laval (entre 8h30 et 16h30), au numéro de téléphone
(450) 978-2000, si des personnes vous signalent la présence de seringues souillées dans
leur environnement ou la survenue d'incidents reliés a celles-ci (piglires accidentelles). Le
signalement peut également étre effectué par télécopieur en utilisant le formulaire que
vous trouverez ci-joint. De cette fagon, la Direction de la santé publique pourra surveiller
les incidents dans notre région et voir a I'application des mesures appropriées pour prévenir
d'autres incidents. Nous acheminerons les signalements au service des travaux publics et

aux travailleurs de rue du secteur concerné afin que des interventions de sensibilisation
soient effectuées aupres de la population.

Merci de votre collaboration et n'hésitez pas & communiquer avec moi, au (450) 978-2000,
si vous avez des questions, des commentaires ou si vous avez besoin d'affiches et de
formulaires de signalement supplémentaires. Je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur,
mes salutations les meilleures.

Marie-Josée Bouliane, inf. B. Sc.
Responsable du comité de travail sur la récupération des seringues souillées
Direction de la santé publique de Laval

c.c.: Docteur Frangois Ranger, Directeur de la santé publique
Docteur Monique Landry, Chef de service des maladies infectieuses

p.J-
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REGIE REGIONALE

&) DE LA SANTE ET DES
) SERVICES SOCIAUX

LAVAL

Formulaire de signalement
sur la présence de seringues souillées
laissées dans ’environnement

Afin d’assurer la protection de la santé de la population lavalleise, tout
signalement doit &tre acheminé par télécopieur en tout temps 2 infirmiére
de garde, a 'unité des maladies infectieuses 2 la Régie régionale de Laval,
au numéro de télécopieur suivant:  (450) 978-2118.

Vg

Date et / /
heure du signalement :

Nom et coordonnées de ’intervenant
qui a recu fe signalement :

Résumé de I’événement :

Date et / /

Endroit ou s’est produit I’événement :

Commentaires :

SANTE PUBLIQUE

&35, BOUL. CHOMEDEY, TOUR A, 2o €TAGE, LAVAL (QUEBEC) HTV 3Y3 ¢
TEL.: {450) 978-2000 TELEC.: (450) 978-2100 @



O N'Y
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REGIE REGIONALE

\@ DE LA SANTE ET DES

SERVICES SOCIAUX

Direction de la santé publique
DE LAVAL

AVERTIS UN ADULTE

s




AVERTIS UN ADULTE



y-uame= NTI-N

PRUDENCE AVEC LES SERINGUES QUI TRAINENT

DANS L’ENVIRONNEMENT

Vous pouvez vous infecter en vous piquant. Sivous ramassez une seringue, manipulez-la avec précaution.

: Faites attention de ne pas
Portez des gants épais ou vous piquer avec l'aiguille.
utilisez un tissu épais pour
prendre la seringue par le

bout non piquant.

Tenez le bout piquant loin de
VOus.

DIRECTION DE LA
SANTE PUBLIQUE

CLSC-CHSLD du Ruisseau-Papineau (450) 687-5690 - CL.SC-CHSLD du Marigot (450) 668-1803 - CLSC des Mille-lles (450] HaT

Mettez la seringue dans un
contenant en plastique so-
lide et résistant a la perfora-

- tion ou dans un pot de verre

ou de métal.

Fermez le contenant avec
un couvercle solide.

Ne mettez pasle contenant
dans la poubelle ou le bac
de recyclage.

Appelez Info-Santé de vo-
tre CLSC, accessible 24
heures par jour, 7 jours par
semaine, pour savoir ou al-
ler déposer le contenant.

GARDEZ LES SERINGUES LOIN DES ENFANTS

Dites aux enfants de ne jamais toucher aux

seringues et d’'informer un adulte s’ils en trouvent.



Les effets secondaires

Les effets secondaires des stéroides
anabolisants sont multiples, d'autant
plus qu'ils sont souvent consommés a
des doses énormes (10 a 100 fois la dose
usuelle). Certains effets secondaires
peuvent étre permanents:

e mauvais fonctionnement du foie;

o maladie du coeur, haute pression,
cholestérol;

® rétrecissement des testicules,
stérilité, augmentation des seins
chez 'homme;

e apparition de poils et diminution
des seins chez la femme;

o baisse de la résistance aux
infections;

e trouble du sommeil,
irritabilité, agressivité;

e arrét prématuré de la croissance
chez 'adolescent;

e tumeur au foie, aureinet ala
prostate;

e perte de cheveux;

® acné.

Partager les

serinques...

c'est risquer
le sida.

POURQUOI
PRENDRE DES RISQUES?

TU PEUX OBTENIR DES SERINGUES
DE FACON ANONYME DANS LES ENDROITS
QUI AFFICHENT CECI

SOURCE

REGIE REGIONALE
DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX
DU SAGUENAY -
LAC-SAINT-JEAN

ADAPTATION DU DEPLIANT

REGIE REGIONALE
DE LA SANTE ET DES
) SERVICES SOCIAUX

LANAUDIERE ARIT pour mienx vivre

[EIRET 01 LA Sanit FuRiQuE

98.12

Imprimenie Deluxe

ton bon sens

Si tu t'injectes
des steroides...

Un mot sur les stéroides

L'efficacité de ces drogues sur la
performance reste trés difficile a
prouver, car plusieurs facteurs
peuvent y étre associés:

e le type de diete;

e l'intensité de |'entrainement
physique;

e l'association simultanée
d'autres drogues;

¢ |a dose et le type de stéroides
utilisés;

® |a durée d'utilisation;
® les facteurs génétigues;

e |es facteurs psychologiques.




Ou se piquer?
Dans le bras:

Piquer dans la partie supérieure
du muscle du bras, soit a environ
2 pouces sous I'os de I'épaule
(voir dessin).

Site d'injection

Dans la cuisse:

Piquer sur le cOté de la cuisse a
mi-chemin entre le genou et la
hanche (voir dessin).

Site d'injection

Comment se piquer?
1. Rassembler le matériel nécessaire.
2. Se laver les mains.

3. Choisir I'endroit ou piquer (bras ou cuisse).
Changer d'endroit entre chaque pigtire

4. Toucher avec les doigts 'endroit ot tu veux
piquer. Ne pas piquer si la peau est rouge,
sensible, fait mal, s'il y a une bosse, ou un bleu.

5. Nettoyer I'endroit avec un tampon alcoolisé. .

6. Tendre fermement la peau entre I'index et le
pouce.

7. -Prendre la seringue comme un crayon (il
faut utiliser une aiguille de la bonne grosseur
(23-25) et de la bonne longueur (5/8 &

1 pouce).
-Placer I'aiguille 4 angle droit et enfoncer
d'un coup sec; ensuite, relacher la peau.

8. Tirer légérement sur le piston pour voir s'il y
adusang. (S'ily a du sang, enlever l'aiguille,
faire sortir quelques gouttes de liquide et
repiquer).

9. Injecter le produit lentement.

10. Retirer l'aiguille d'un coup sec et presser
légérement a I'endroit piqué, avec une ouate
ou une compresse.

* Les seringues souillées doivent
étre rapportées ou jetées dans un
contenant sécuritaire. Si ce n'est pas
possible, il est au moins recommandé
de casser l'aiguille.

Stéroides et partage
de seringues

L'usage des stéroides n’est pas en soi
un risque pour le VIH/SIDA ou
I'népatite B. Mais si tu t'injectes des
stéroides, e partage des seringues,
des aiguilles ou des fioles te place en
situation a risque. En fait, lors de
toute injection, |'aiguille et Ia
seringue viennent en contact avec du
sang, méme s'il ne semble pas y en
avoir a l'oeil nu. Cette petite quantité
de sang est suffisante pour
transmettre le virus du SIDA ou celui
de I'hépatite B. Lorsque l'aiguille
d'une seringue contaminée pénétre
une fiole, celle-ci devient aussitét
contaminée.

Il faut toujours
utiliser une
seringue neuve

Mais, si tu n'as pas de seringue neuve...

voici comment nettoyer le matériel d'injection.

RINCER 2 FOIS TREMPIR LA CULLLERE
AVECDE L'EAU EN LA SECOUANT

EVACUER
LE SANG

FRAPPER LA SERINGUE
REMPLIR LA SERINGUE  PLUSIEURS FOIS VIDER LA SERINGUE

DESINFECTER 2 FOIS AVEC
2 DEL'EAUDEJAVELPURE  30550N0Es
I
T
DESINFECTER m E;l

RINCER 2 FOIS
3 AVEC DE L'EAU
RINCER @[a

* Une seringue ou aiguille nettoyée est moins sécuritaire qu'une neuve
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Se piquer avecune
seringue Deuve et utiliser une

cuillére a SOi.

Prendredes drogues ou
des stéroidesavecune
seringue déja utilisée risque de

t'injecter Je virus du SIDA.

Vive 1’autonomie!

Les seringues sont

disponibles .

- dans les pharmacies, C
hopitaux, organismes

communautaires et cliniques

“qui affichent ce logo.

Plusieurs de ces
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Pas de senngue neuve
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Dans le cadre du projet de prévention du sida chez les utilisateurs de drogues par injection, il s’est avéré utile de créer un outil
information. L’Echange est né. En premier lieu, il s'adresse aux différents intervenants des sites d’échange de seringues de La-
naudiére. De plus, L’Echange veut aussi rejoindre les intervenants du réseau de la santé et hors-réseau, préoccupés par la prévention
du sida chez les utilisateurs de drogues par injection, communément appelés les UDI. L’objectif de ce bulletin est d’étre un lieu
d’échange d’information. Cette tribune fournira des informations sur les différents psychotropes licites et illicites et leurs modes
d’usage, sur les différentes interventions en toxicomanie et sur les données recueillies dans les différents sites d’échange de serin-
gues. 11 devrait aussi permettre aux organismes communautaires sida et en prévention des toxicomanies de faire connaitre les segg-

ces qu'ils offrent dans la région.

LE TRAITEMENT A LA METHADONE :

UNE APPROCHE PERTINENTE

LA METHADONE : UN SUBSTI-
TUT A L'HEROINE
{Extrait du rapport du « Comité sur les

traitements et les services cliniques asso-
ciés a la méthadone », avril 1999)

La méthadone est une substance
alcaloide synthétique pouvant étre
utilisée  comme  substitut 2
U’héroine. Le traitement a long

rme par la méthadone est en
~usage depuis plus de trente ans
pour le traitement des personnes
dépendantes a ’héroine. La phar-
macologie de ce médicament est
bien connue et 1’efficacité de cette
approche a été documentée par une
multitude d’études évaluatives.
Ainsi pour Santé Canada, la cure
de substitution a la méthadone est
une modalité de traitement efficace
dans le traitement de la pharmaco-
dépendance aux opiacés. Elle
permet aux usagers d’héroine de
cesser de se piquer ou du moins de
réduire la fréquence des injections,
réduisant ainsi la propagation de
VIH, d’autres agents infectieux et
la mortalité associée au surdosage.
Pour Santé Canada, les program-
mes d’entretien a la méthadone
sont rentables et ont fourni la
preuve qu’ils réduisaient le taux de
partage de seringues. Il est de plus

en plus reconnu que la méthadone
a aussi I’avantage de possiblement
réduire le contact des usagers
d’héroine avec la criminalité. En
effet, le traitement a la méthadone
permet aux utilisateurs d’héroine
de réintégrer la communauté plutdt
que de demeurer en marge et
d’étre criminellement pergus. Ceci
a non seulement une valeur de ré-
intégration sociale, mais favorise
un contact continu avec le réseau
de la santé et des services sociaux
et permet d’accroitre le counsel-
ling pour la prévention.

ETAT DE SITUATION QUEBE-
COIS

Selon P’avis d’experts, on estime
qu’il y aurait de 10 000 a 12 000
héroinomanes au Québec et qu’ils
sont surtout a Montréal. Par con-
tre, les données recueillies parmi
les usagers de drogues par injec-
tion des programmes d’échange de
seringues du Québec, indiquent la
présence d’héroinomanes aussi en
dehors de Montréal. D’aprés le
constat des travailleurs de rue de
plusieurs régions du Québec, on
remarque une recrudescence des
consommateurs d’héroine parmi
les jeunes de la rue.

D’aprés les données de la corpora-
tion des médecins du Québec, en
octobre 1997, prés de 100 méde-
cins avaient 1’autorisation de pres-
crire la méthadone au Québec.

Selon la régie de !’assurance-
maladie du Québec (RAMQ), 64
pharmaciens offraient le service de
distribution par la méthadone du
1 janvier au 30 juin 1997.

Toujours selon la RAMQ, il y
avait 675 personnes qui auraient
recu au moins une ordonnance de
meéthadone. Il faut noter que les
données de la RAMQ n’incluent
pas les personnes bénéficiant
d’une assurance privée. Les don-
nées de la RAMQ représenteraient
probablement les trois quarts des
usagers de la méthadone. Le nom-
bre de personnes bénéficiant d’un
traitement par la meéthadone est
trés restreint par rapport a ’estimé
de 10 000 a 12 000 héroinomanes
au Québec.

Au Québec, le coiit anmuel moyen
par patient était estimé en 1995 &
4 869 $ par année ( 1 869 $ pour le
cofit du médicament et des services
pharmaceutiques et 3 000 $ pour
les services médicaux). Le cofit du




traitement par la méthadone est
peu élevé si on considére que le
colit annuel d’un héroinomane non
traité est estimé & 30 000 § (frais
de soins et de services de santé,
désintoxication, counselling, hé-
bergement), ou encore qu’une an-
née d’incarcération pour un
toxicomane coiite 60 000 $ et que
le traitement annuel d’une per-
sonne atteinte du sida coite
150 0003.

RECOMMANDATIONS DU
COMITE

#Que le MSSS entreprenne des
démarches auprés de Santé Ca-
nada afin que la responsabilité
des autorisations de prescrire la
méthadone soit transférée au
Collége des médecins.

¢ Que des lignes directrices soient
émises par ’ordre des pharma-
ciens et le College des médecins
du Québec présentant une prati-
que médicale concernant le
maintien & la méthadone dans le
respect des droits de la personne
et qu’il soit prévu dans ces lignes
un allégement des exigences
quant a la formation et
I’obtention de licence.

#Que le MSSS puisse soutenir
une formation en cohérence avec
ces lignes directrices. Que la
formation, dans la mesure du
possible, soit faite conjointement
avec les médecins et les phar-
maciens.

4 Que des démarches soient entre-
prises auprés des Facultés de
médecine et de pharmacie du
Québec, afin que les aspects en-
tourant le traitement par la mé-
thadone soient pris en compte
dans les formations de base de
ces professionnels.

¢Que la formation des interve-
nants psychosociaux soit prise en
compte dans la mesure ol le
service est essentiel en complé-
ment au traitement médical.

+Que le MSSS ¢étudie la possibili-
té et la pertinence d’une rémuné-
ration  adéquate  pour les
pharmaciens et les médecins qui
offrent le traitement par la mé-

thadone et négocie une entente
avec la Fédération des médecins

omnipraticiens du Québec et

I’Association québécoise des
pharmaciens propriétaires.

OUVERTURE ET FERMETURE
DE SITES DANS LANAUDIERE

La Maison Ste-Famille, maisofi.
d’hébergement pour sidéens sxmée
a Lachenaie a fermé son site
d’accés aux seringues stenles

Cette fermeture est due aux pres-
sions des voisins et du maire de La-
chenaie. Pour l'instant, la survie
méme de la Maison Ste-Famille est
en péril. Les résidents ont éte relo-
calisés temporairement. Un des
éléments déclencheurs de la crise
est une seringue retrouvée dans la
cour d’un voisin. Des démarches
sont en cours pour rétablir 'entente
avec le voisinage.

Le CLSC d’Autray a ouvert 3 si-
tes d’accés aux seringues aux points
de services de Berthierville, 2 La-
valtrie et a Saint-Gabriel-de-
Brandon.

Le Centre de soins Manawan of-
fre ce service depuis ce printemps.

Des démarches sont en cours au
CLSC Lamater pour rendre aussi

* disponible des seringues stériles aux

UDL

Une liste des centres d’accés au
matérie] stérile d’injection, région
de Lanaudiére est jointe a ce bulle-
tin.

UNE CAMPAGNE DE SENSI-
BILISATION :

| FERTE PAR LE MSSS :

par la Direction de santé publique
adaptée de celle de Montréal-Centre
permet de renseigner les gens sur le
comment manipuler les seringues et G
ol aller les déposer. Il est clair que
I’implication de tous les sites
d’échange de la région facilite la ré-
cupération des seringues souillées.
Ainsi les personnes sont informées
par Info-santé ou la Direction de la

W

 santé desdifférents sites d’échange
- oielles puurrent déposer les serin-

gues.

L’APPROCHE DE RE-
DUCTION DES MEFAITS
LIES A L'USAGE DES
DROGUES

Le MSSS offre gratuitement une
formation itinérante sur ’approche
de réduction des méfaits. Le butde
la formation est de faire en sorte
que les participants possédent une
connaissance et une compréhension
meilleures des tenants et des abou-
tissants de ’approche de réduction
des méfaits. La formation s’adresse
aux intervenants des services de
santé et sociaux et a leurs partenai-
res, les réseaux de la sécurité publi-
que et communautaires (services
correctionnels et policiers). Pour
toute information, veuillez vous

adresser a la Direction de santé
publique au 1-800-668-9229 ou

Prudence avec les

seringuesl! \

Le 9 juin dernier, deux conférences
de presse dans les sous-régions sud
et nord de Lanaudiére a permis
d’informer le grand public sur la
manipulation sécuritaire de serin-
gues retrouvées dans I’environ-
nement. Une petite affiche produite

450-759-1157, poste 4454.

Responsable de la publication:

Muriel Lafarge, MD

Service de maladies mfechmu“
Dossier MTS/SIDA o

Collaborateurs 4 ce numéro:
Muriel Lafarge, MD

Martine Martin, MD
Robert Peterson, :

Coordonnateur en préventmn des 4
toxicomanies




ATTENTION

PRUDENCE AVEC LES SERINGUES! MIEUX VAUT NE PAS Y TOUCHER

Si vous ramassez une seringue - manipulez-ia avec précaution

.

* Portez des gants épais ou utilisez un tissu
épais pour prendre la seringue par le
bout non piquant.

2.

* Tenez le bout piquant- loin de vous.

* Faites attention de ne pas vous piquer
avec Daiguille.

3.

==

* Maettez la seringue dans un contenant en
plastique ou dans un pot de verre ou de
métal.

e Fermez le contenant avec un couvercle
solide.

¢ Ne mettez pas le contenant dans la
poubelle ou le bac de recyclage.

* Appelez Info-santé de votre localité ou la
Direction de santé publique de
Lanaudiére au 1-800-668-9229 pour
savoir ou aller déposer le contenant.

GARDEZ LES SERINGUES LOIN DES ENFANTS

N.B.: Dire aux enfants de ne jamais toucher aux seringues et informer un
adulte (parent, surveillant, ...) s’ils en trouvent.

Source :

SERVICES SOCIAUX
LANAUDIERE

REGIE REGIONALE
@ DE LA SANTE ET DES

Agir pour mieux vivre

Adapté de : Direction de la santé publique
Régie régionale de la santé et des services sociaux

De Montréal-Centre

PSRN D LA SANTE PUBLIQUE



== Prendre des drogues ou des . . PROGRES LANAUDIERE
stéroides avec une seringue k=m- Endroits ou se procurer

déja utilisée risque de des seringues neuves : UN PAS VERS L’AVENIR...
t'injecter le virus du SIDA

Une seringue a soi et

== Se piquer avec une seringue >> Région de Joliette : vive la récupération !
a soi
Centre hospitalier régional de Lanaudiére
le=m- Les seringues sont disponibles (urgence 2dheures/7jours) & : (514) 759-8222
dans les endroits qui affichent
ce logo: CLSC Joliette ® : (514) 755-2111

>> Région de Repentigny :

Centre hospitalier Le Gardeur
- (urgence 24heures/7jours) ‘B : (514) 654-7525

ces endroits récupérent

) o~ )
les seringues usagées CLSC Le Méandre & : (514) 654-1023

& : (514) 654-9012

I¥" Téléphone pour connaitre PROGRAMME REGIONAL
les heures d’ouverture D’ECHANGE DE SERINGUES

UN PAS VERS L’AVENIR... LANAUDIERE

VIVE LA RECUPERATION !

PROGRES LANAUDIERE >> Et également dans toutes les

Source : pharmacies de la région
REGIE REGIONALE
REGIE REGIONALE . ccs DE LA SANTE ET DES
DE LA SANTE ET DES qui affichent le logo : SERVICES SOCIAUX
LANAUDIERE

[pTEe o]l D LA SANTE PUBLIQUE

PR DE LA SANTE PUBLIQUE



RESSOURCES =~ SIDA

Pour en savoir plus
sur le sida consulte :

T Services de dépistage anonyme
dusida (pour passer un test)

« CLSC Joliette

(Joliette) (514) 755-2111

¢ CLSC Le Méandre

(Repentigny) (514) 654-1023

T Sida, Information, Prévention, Ecoute
(SIPE Lanaudiére) (514) 752-4004

D Travailleurs de rue:

e Association pour les jeunes de la
rue de Joliette (AJR]) (514) 753-3692

¢ Centre Jeunesse

Terrebonne (514) 964-5598

B® Direction de la santé publique
(DSP - Lanaudiére) (514) 759-1157

I¥" Consulte ton médecin ou
le CLSC de ta localité

RESSOURCES ~ TOXICOMANIE

Tu crois avoir des problémes
de consommation de drogues ?

Communique avec:

T Centre Lanaudois d’Information
sur les psychotropes

(Le Clip) (Repentigny) (514) 582-2983

T Le Réseau (Joliette) (514) 759-4545

@ Uniatox des Moulins

(Terrebonne) (514) 968-0363

Pour arréter de se piquer
B Centre Le Tremplin (organisme public)
« Joliette (514) 755-6655

+ Mascouche (514) 966-9705

® DROGUE, AIDE ET REFERENCES
(24heures) 1-800-265-2626

POUR OBTENIR DE L’AIDE...

APPELLE ...

D Les services de crise de

Lanaudiére

1-800-436-0966
Région de Joliette (514) 753-9977

T Info-Santé des CLSC de Lanaudiére

+ Autray (514) 755-5500

(514) 836-6777
+ Joliette (514) 755-3322
+ Matawinie :

= Chertsey (514) 882-1011
= St-Michel-des-Saints
1-888-256-0404

= St-Jean-de-Matha
(514) 886-1155

= St-Donat (819) 424-2148
Le Méandre (514) 654-2572
Lamater (514) 471-2882
Montcalm (514) 839-7999

1-888-256-0404



Les effets secondaires

Les effets secondaires des stéroides
anabolisants sont multiples, d'autant
plus qu'ils sont souvent consommés 3
des doses énormes (10 & 100 fois la dose
usuelle). Certains effets secondaires
peuvent étre permanents:

& mauvais fonctionnement du foie;

e maladie du coeur, haute pression,
cholestérol;

e rétrecissement des testicules,
stérilité, augmentation des seins
chez I'homme;

e apparition de poils et diminution
des seins chez la femme;

& baisse de la résistance aux
infections;

o trouble du sommeil,
irritabilité, agressivité;

e arrét prématuré de la croissance
chez 'adolescent;

e tumeur au foie, aureinetala
prostate;

e perte de cheveux;

e acné.

v v

A\ Y4

| Partager les
| seringues...
c'est risquer
le sida.

POURQUOI
PRENDRE DES RISQUES?

Des seringues de 3cc
sont disponibles
gratuitement sur

demande:

Auprés des travailleurs de rue
De "Qasis, Unité mobile

Des 4 CLSC de Laval:

CLSC des Mille-lles
CLSC-CHSLD du Marigot

CLSC-CHSLD du Ruisseau Papineau
CLSC-CHSLD Ste-Rose

REGIE REGIQNALE

\ DE LA SANTE ET DES
SERVICES 50CIAUX
LAVAL

Direction de fa santé publique

* Conception: RRSSS Saguenuy/Lac St-Jean
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Si tu t'injectes
tes stéroides...

Un mot sur les stéroides

L'efficacité de ces drogues sur la
performance reste tres difficile a
prouver, car plusieurs facteurs
peuvent y étre associés:

e le type de diéte;

intensité de 'entrainement
physique;

e ['association simultanée
d'autres drogues;

e ladose et le type de stéroides
utilisés;

® |adurée d'utilisation;
8 les facteurs génétiques;

e les facteurs psychologiques.




Ou se piquer?
Dans le bras:

Piquer dans la partie supérieure
du muscle du bras, soit a environ
2 pouces sous I'os de I'épaule
(voir dessin).

Site d'injection

Dans la cuisse:

Piquer sur le cOté de la cuisse a
mi-chemin entre le genou et la
hanche (voir dessin).

Site d'injection

Comment se piquer?
1. Rassembler le matériel nécessaire.
2. Se laver les mains.

3. Choisir I'endroit ou piquer (bras ou cuisse).
Changer d'endroit entre chaque pigtire

4. Toucher avec les doigts 'endroit ot tu veux
piquer. Ne pas piquer si la peau est rouge,
sensible, fait mal, s'il y a une bosse, ou un bleu.

5. Nettoyer I'endroit avec un tampon alcoolisé. .

6. Tendre fermement la peau entre I'index et le
pouce.

7. -Prendre la seringue comme un crayon (il
faut utiliser une aiguille de la bonne grosseur
(23-25) et de la bonne longueur (5/8 &

1 pouce).
-Placer I'aiguille 4 angle droit et enfoncer
d'un coup sec; ensuite, relacher la peau.

8. Tirer légérement sur le piston pour voir s'il y
adusang. (S'ily a du sang, enlever l'aiguille,
faire sortir quelques gouttes de liquide et
repiquer).

9. Injecter le produit lentement.

10. Retirer l'aiguille d'un coup sec et presser
légérement a I'endroit piqué, avec une ouate
ou une compresse.

* Les seringues souillées doivent
étre rapportées ou jetées dans un
contenant sécuritaire. Si ce n'est pas
possible, il est au moins recommandé
de casser l'aiguille.

Stéroides et partage
de seringues

L'usage des stéroides n’est pas en soi
un risque pour le VIH/SIDA ou
I'népatite B. Mais si tu t'injectes des
stéroides, e partage des seringues,
des aiguilles ou des fioles te place en
situation a risque. En fait, lors de
toute injection, |'aiguille et Ia
seringue viennent en contact avec du
sang, méme s'il ne semble pas y en
avoir a l'oeil nu. Cette petite quantité
de sang est suffisante pour
transmettre le virus du SIDA ou celui
de I'hépatite B. Lorsque l'aiguille
d'une seringue contaminée pénétre
une fiole, celle-ci devient aussitét
contaminée.

Il faut toujours
utiliser une
seringue neuve

Mais, si tu n'as pas de seringue neuve...

voici comment nettoyer le matériel d'injection.

RINCER 2 FOIS TREMPIR LA CULLLERE
AVECDE L'EAU EN LA SECOUANT

EVACUER
LE SANG

FRAPPER LA SERINGUE
REMPLIR LA SERINGUE  PLUSIEURS FOIS VIDER LA SERINGUE

DESINFECTER 2 FOIS AVEC
2 DEL'EAUDEJAVELPURE  30550N0Es
I
T
DESINFECTER m E;l

RINCER 2 FOIS
3 AVEC DE L'EAU
RINCER @[a

* Une seringue ou aiguille nettoyée est moins sécuritaire qu'une neuve



Se piquer aecune
seringue neuve et utiliser une
cuillere a soi

Prendre des drogues  ou

des stéroidesavecune
sennguedeatnﬂweerﬁquede

Vinjecter le virus du S

Les seringles sont
disponibles
dans Jes pharmacies, CLSC,
hdpitaux, organismes
communautaires et clinigues

- qui affichent ce logo.

Plusieurs de ces
endro LS récupéerent
Jes,
/7 seringues vagées, Vi o

N rﬁcup’-‘ra ion...Un pas vers favenir...

¢ Ft st anonyme.

Vive 1'autonomie! ...

Pour obtenir de l aide et de l mformatton
Appelle sans frais...

. WD PIS.

REGIEREGIONALE -
DELASANTEETDES 7
SERVICES SOCIAUX
LANAUDIERE




ANNEXE 8

Messages a véhiculer en matiére de récupération des seringues
dans les centres d’accés



‘Régions | Messages
01 |lsagtdune
02 La récupération est la responsabilité de tous les établissements privés ou publics engagés dans un
programme de lutte contre les maladies transmissibles par le sang, face ala difficulté d'amener les
UDI 4 rapporter leurs seringues souillées.
Les PRAMIRS devraient faire un travail concerté de tous les intervenants impliqués afin de
développer des méthodes sécuritaires pour éviter des accidents tels que :
e  casser l'aiguille dans un mouvement de gauche a droite avec 'embout ;
e  aprés avoir cassé I'aiguille, enlever le piston et mettre l'aiguille dans la seringue ;
e remettre Ie piston et conserver la seringue pour échanger contre une seringue neuve ;
e que chaque trousse soit refermée avec un autocollant qui rappelle la récupération des
seringues souillées.
Egalement :
e il faut assurer la sécurité des personnes et de l'environnement en proposant des outils de
communication dans des lieux spécifiques ;
e jeter les seringues souillées dans un endroit sécuritaire ;
¢ rapporter les seringues au site de distribution et d'échange ;
o faire connaitre les lieux de récupération ;
e ¢éviter de partager les seringues et le matériel d'injection ;
¢ que les responsables des sites de distribution insistent auprés des UDI pour qu'ils rapportent
leurs seringues ;
e faire la promotion de comportements sécuritaires dans les médias (T.V., radio et journaux) ;
e afin d'augmenter la sécurité, développer des programmes pour que des personnes se chargent
de récupérer les seringues souillées dans les endroits ciblés ;
e développer un systéme structuré provincial de récupération des seringues ;
o  diminuer les coiits de la récupération, de transport, de l'entreposage pour les établissements
privés ou publics engagés dans un programme.
03 - Nous, les UDI, sommes responsables de la récupération de notre matériel d’injection. Les
enfants, les travailleurs qui se rendent dans les accés sous terrain et les travailleurs de
I’hétellerie doivent étre protégés et c’est notre responsabilité de ne pas jeter nos seringues
dans I’environnement.
- Nous avons la responsabilité de récupérer les seringues dans les lieux d’injection.
04 Encourager la récupération dans les sites désignés et dans des contenants appropries.




05

Faire connaitre aux UDI la possibilité d’utiliser différents contenants pour la récupération des
seringues.

Récupérer facilite 1a poursuite du programme. Le message peut encourager la récupération.
Campagne nationale de récupération et sensibilisation.

06

Multiplier les lieux et les modalités de récupération dans les institutions, les O.C., les
restaurants, les bars, les terminus d’autobus, le métro...

De ne pas jeter les seringues par terre ni dans les déchets domestiques.

De toujours rapporter ses seringues au site de récupération.

Offrir des contenants individuels de récupération.

Promouvoir la tolérance policiére a 1’égard de la possession de seringues.

Développer un nouveau contenant de récupération plus petit pour un nombre restreint de
seringues, transportable sur soi et assez sécuritaire pour étre jeté n’importe ol sans danger.

07

1l est important de récupérer pour soi et pour ses proches (accidents).

Toutefois la distribution prime.

08

Avantage de rapporter vos seringues neuves offertes.
Sécurité de 1a population en générale.

Sécurité des enfants (parc).

Promouvoir I'image de 1’'UDI qui est responsabilisé.

09

Convaincre et persuader les UDI a protéger 1’ environnement.

12

Insister sur le fait de ramener les seringues.

13

Plus on récupére, moins il y a de risque pour la population de piqire accidentelle.

Récupérer et manipuler les seringues souillées de fagon sécuritaire.

14

L’intérét de récupérer pour maintenir en place les PRAMIRS qui sont gratuits. Le donnant
donnant. Pour le maintien d’un service, collaborez.

La protection de la santé publique. Ne pas contaminer des personnes qui ne sont pas en lien
avec la consommation de drogues (ex. : les enfants dans un parc).

La philosophie verte : Vive la récupération, Non a la pollution.

16

Message clair et dire que ¢’est dangereux pour nos enfants !!! Habituellement ils sont sensibles a

cet argument.




ANNEXE 9

Suggestions au CQCS dans I'optique de I’élaboration de nouveaux
outils de communication



Régions Suggestions S : : e
02 - Sensibilisation aux provenances de seringhes retrouvées dans l’environnemeﬁt et l"impa‘étb
sur leur propre programme par la suite.
- Mieux comprendre le passage a I'injection.

03 Mario Gagnon, de Point de Repéres, fait des ‘on spot’ sur des messages trés ciblés avec un dessin
et le vocabulaire adaptés 4 la culture de la clientéle du site. C’est une formule qui a beaucoup de
succes. Le petit guide a I'intention des UDI que prépare Montréal serait trés appropri¢ pour ce
genre de message 1 page 4 1a fois.

04 Matériel plus adapté (B.D.), simple, avec un message clair particuliérement sur la récupération.

05 Un jeu de cartes.

06 FElaboration d’outils de communication (posters, autres ...) destinés aux policiers patrouilleurs ou
enquéteurs des postes de police du Québec afin de promouvoir leur rdle social en lien avec la
sécurité des citoyens et leur role d’éducateur auprés des UDL

07 - Modifier la loi en ce qui concerne la possession de matériel injectable.

08 - Message direct sans équivoque.

- Langage du milieu.
- Moins de texte, plus d’image choc.
- Peut-étre un soupgon d humour. _

09 Faire plus de publicité sur le logo et renouveler le matériel.

12 Cartes porte feuilles a distribuer aux UDI qu’ils connaissent et qui ne fréquentent pas les sites.

13 11 faudrait que le CQCS fasse des liens avec la sécurité publique (policiers) afin de tenter de

trouver des solutions a la répression policiére. Les UDI sont anxieux de se promener avec des
seringues souillées, de peur de se faire prendre par les policiers, donc c’est un obstacle a la

récupération.
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