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AVANT-PROPOS

En 1994, le ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) a publié un
document intitulé L’usage de drogues et 1’épidémie du VIH : cadre de référence pour la
prévention, dans lequel les organismes communautaires, les pharmacies et les établissements du
réseau de la santé et des services sociaux étaient invités a implanter des mesures visant la
prévention de la transmission du virus de I’immunodéficience humaine (VIH) aupres des
personnes qui font usage de drogues par injection, notamment par 1’intermédiaire de programmes
d’échange de seringues. Les Priorités nationales de santé publique 1997-2002 et la Stratégie
québécoise de lutte contre le sida, phase 4 : Orientations 1997-2002 sont venues appuyer cette
démarche.

En 1995, le MSSS a mis en place, en collaboration avec les directions régionales de santé
publique, un suivi des programmes d’échange de seringues afin de dresser un portrait sommaire
des interventions et de connaitre I’évolution de ces interventions.

Le présent rapport, qui est le fruit d’une collaboration entre le MSSS et I’Institut national de santé
publique du Québec, expose les données statistiques sur les services relatifs aux programmes de
prévention de la transmission du VIH chez les utilisateurs de drogues par injection du Québec
pour la période allant d’avril 1998 a mars 1999.

Ce rapport s’adresse principalement aux personnes responsables du programme d’échange de
seringues dans les directions régionales de la santé publique ainsi qu’aux personnes chargées de
la coordination des services en toxicomanie.
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1. Introduction

Au Québec, il existe des programmes de prévention du VIH aupres des utilisateurs de drogues par
injection (UDI) dans la majorité des régions. La prévention prend diverses formes, quoique
I’acces a du matériel d’injection stérile caractérise la majorité des programmes. Afin de soutenir
les efforts de prévention pour lutter contre le VIH/sida chez les UDI, le Centre québécois de
coordination sur le sida (CQCS) du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mis
en place un certain nombre de mesures'. Parmi ces dernieres, le financement, en 1995, d’un
groupe-conseil a I’évaluation a permis de réunir les responsables de programmes de prévention du
VIH aupres des UDI du Québec afin de préparer un bilan de la situation”. A la suite de cette
premiere démarche, un réseau panquébécois de suivi des programmes d’échange de seringues
(PES) permettant de connaitre 1’évolution de la situation au Québec a été implanté. Depuis
octobre 1995, une analyse des données portant sur les usagers et les services est réalisée chaque
année’ grace a la participation de nombreux collaborateurs qui procedent a la collecte des données
en continu. Ainsi, il est possible de tracer un portrait de la distribution des seringues, de décrire
les activités des PES et de démontrer la capacité des intervenants a entrer en contact avec les UDL

Le réseau de suivi des PES est mené en parallele avec un réseau de surveillance des infections au
VIH chez les UDI (réseau SurvUDI) auquel participent plusieurs organismes dans huit régions du
Québec et a Ottawa. Au 31 juillet 1999, 7 552 entrevues avaient été réalisées aupres de 5 087
individus issus principalement des programmes d’échange de seringues (95,9 %)*. La prévalence
du VIH chez les individus interrogés est de 14,4 %. Pour le Québec, c’est dans les régions de Hull
(20,8 %) et de Montréal (17,1 %) que les prévalences les plus élevées ont €t€ enregistrées. Par
ailleurs, a I’exception du Saguenay-Lac-Saint-Jean (0,9 %) et de 1’Estrie (3,6 %), toutes les autres
régions a I’étude avaient des prévalences supérieures a 5 %. Le nombre de nouvelles infections
est aussi relativement élevé (5,4 par 100 personnes-année) comparativement aux grandes villes
américaines. Les UDI, dont le nombre est estimé a 23 000 au Québec, constituent actuellement
I’une des populations ou I’incidence des nouvelles infections au VIH est la plus élevée’.

Chez les UDI, les principaux facteurs de risque liés a la transmission du VIH sont I’injection avec
des seringues utilisées par d’autres, la durée de la consommation par injection et le fait de

Ministere de la Santé et des Services sociaux, L’'usage de drogues et épidémie du VIH. Cadre de référence pour
la prévention, Centre québécois de coordination pour le sida, juin 1994, 43 p.; Priorités nationales de santé
publique 1997-2002, Québec, 1997, 103 p. Stratégie québécois de lutte contre le sida, phase 4, orientation
1997-2002, Centre québécois de coordination sur le sida, 1997, 31 p.; Plan d’action 1998-2002 du Centre
québécois de coordination sur le sida, 1998, 20 p.

L. Noél et al., Evaluation des programmes de prévention du VIH chez les UDI : une démarche collective
d’évaluation, Québec, 1998, 104 p.

Voir les deux rapports d’évaluation produits par L. No€l ef al. en 1998 et 1999, qui portent sur les périodes
d’avril 1996 a mars 1997 et d’avril 1997 a mars 1998.

Voir R. Parent et al., Surveillance épidémiologique de l'infection par le virus de 'immunodéficience humaine
chez les utilisateurs de drogues par injection, 1995-1999, Centre de santé publique de Québec, 1999, 24 p. +
annexes.

> Voir S.D. Holmberg, 1996.

Voir R. Rémis, P. Leclerc et A. Vandal, La situation du sida et de 'infection au VIH au Québec, 1996, 1998.
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s’injecter principalement de la cocaine'. Puisque les UDI qui se retrouvent dans les PES semblent
désorganisés2 et que la drogue la plus consommée au Québec est la cocaine, il convient de
maintenir et d’intensifier les mesures de prévention aupres de cette population. Le présent rapport
fait état des activités de distribution de seringues et des activités de prévention organisées par les
intervenants des programmes participants au cours de la période allant d’avril 1998 a mars 1999
et il fournit des données sur la distribution de seringues depuis octobre 1995.

2. Démarche d’évaluation

Les grandes lignes relatives au suivi des usagers et au suivi de ’utilisation des services ont été
définies au moment de préciser la démarche d’évaluation des programmes de prévention du VIH
chez les UDF’. Les définitions concernant la typologie des programmes et les indicateurs retenus
ainsi que la démarche de collecte d’information sont résumées dans les paragraphes qui suivent.
De plus, une description de chacun des programmes par I’intermédiaire desquels est effectuée la
collecte des données est fournie a 1’annexe II.

Dans le présent rapport, deux notions sont utilisées pour désigner les services d’acces aux
seringues destinés aux UDI, soit celle de centre d’acces aux seringues (CAS) et celle de
programme d’échange de seringues (PES). La premiere désigne un lieu physique de distribution
ou de vente de seringues, avec ou sans récupération de matériel souillé. Lorsqu’un centre d’acces
aux seringues offre une gamme complete de services aux UDI, on parle alors de programme
d’échange de seringue (PES). Toutefois, la notion de programme renvoie a «un ensemble
d’activités structurées qui va au-dela de la seule information ou de la distribution de seringues et
dont l’objectif général est le renforcement des comportements d’injection sécuritaires. Le
programme doit comprendre des objectifs opérationnels, des activités, des stratégies et des acteurs
(organismes communautaires, CLSC, etc.)4. »

2.1 Typologie des programmes de prévention du VIH offerts aux UDI

2.1.1 Centres spécialisés de prévention

Depuis avril 1997, la catégorie des centres spécialisés de prévention (CSP) compte quatre
programmes : CACTUS, Point de Reperes, FIX-ATOUTS et Spectre de Rue. Ces centres sont
installés dans des quartiers urbains ou se retrouve une forte concentration d’UDI. En plus de
permettre 1’échange de seringues, ces centres offrent généralement sur place une large gamme de
services (orientation, dépistage, soins, etc.) et des volets particuliers tels que 1’intervention en
milieu carcéral ainsi que I’intervention aupres des personnes prostituées ou des UDI dans les lieux
de consommation.

R. Parent et al., op. cit., 1999.
Voir J. Bruneau et al., 1997 et D. Bélanger et al., 2000 (sous presse).
L. Noél et al., 1998a.

MSSS, Priorités nationales de santé publique 1997-2002. Vers I’atteinte des résultats attendus, 2° bilan, octobre
1999, p.

E TSR SR
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2.1.2 Programmes avec approche communautaire

Les programmes avec approche communautaire (PAC), au nombre de trois, sont situés en régions
urbaines. Il s’agit des programmes L’ Anonyme et Pact de Rue a Montréal ainsi que du programme
GENS DE LA RUE/BRAS (Bureau régional action sida) dans 1’Outaouais, dont le personnel
effectue une intervention spécialisée au regard de la prévention du VIH chez des UDI, tandis que
les deux premiers integrent la prévention du VIH a leurs autres préoccupations d’intervention.

Les PAC fonctionnent selon 1’approche d’ « outreach’ » pour entrer en contact avec les UDI dans
la communauté. Ce sont principalement des travailleurs de rue qui rencontrent les UDI dans les
parcs, les « piqueries » , sur la rue et dans les milieux de vie. Dans certains de ces programmes, on
se sert d’un centre ou d’une unité mobile. Dans le cas de Pact de Rue, le programme n’offre pas
d’échange de seringues dans le cadre du travail de rue, mais la plupart des UDI viennent au
centre. Pour le programme L’Anonyme, les services sont offerts dispensés a I’intérieur d’une
unité mobile.

2.1.3 Programmes avec sites multiples non spécialisés

Les programmes avec sites multiples non spécialisés (PSM) ont été mis sur pied pour assurer
I’accessibilité a du matériel d’injection stérile en dehors des grands centres urbains 1a ou il n’y a
pas de grande concentration de toxicomanes. Ce sont les directions régionales de la santé
publique du Saguenay-Lac-Saint-Jean et de la Montérégie qui ont implanté ce modele au début
des années 1990, modele qui s’est avéré efficace pour I’ensemble des régions semi-urbaines du
Québec. Ce type de programme existe dans quinze régions, soit le Bas-Saint-Laurent, le
Saguenay-Lac-Saint-Jean, la Mauricie et le Centre-du-Québec, I’Estrie, Montréal-Centre,
I’Outaouais, 1’ Abitibi-Témiscamingue, la Cote-Nord, le Nord-du-Québec, la Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine, la Chaudiere-Appalaches, Laval, Lanaudiere, les Laurentides et la Montérégie.

Les programmes a sites multiples sont constitués de réseaux de services d’échange de seringues
situés principalement dans des établissements de santé (CLSC et centres hospitaliers) et dans les
pharmacies. Des cliniques médicales et des organismes communautaires font également 1’échange
de seringues, mais de facon beaucoup moins fréquente. La gamme des autres services offerts aux
toxicomanes par ces programmes est tres variable selon les différents sites.

2.2  Méthodes et outils de collecte d’information

Des indicateurs communs a I’ensemble des programmes québécois ont été définis dans le cadre de
I’évaluation provinciale® (voir 1’annexe I). Pour chaque visite effectuée par les UDI (contacts
d’usagers), 1’age, le sexe et le statut du visiteur (régulier ou premier contact) sont colligés.

L’intervenant inscrit la date et le moment de la journée ainsi que les transactions effectuées,
soit le nombre de seringues rapportées et distribuées, les condoms distribués, les services utilisés
et les incidents rapportés s’il y a lieu. Les données recueillies sont transmises a ’aide d’un

L’expression « travail de proximité « est utilisée par certains groupes communautaires pour désigner 1’ outreach.
L. Noél et al., 1998a.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH

3



bordereau qui tient compte des indicateurs et des lieux d’acces aux seringues pour chacun des
programmes (voir le tableau 1).

Des différences entre les programmes quant a la facon de recueillir les renseignements demeurent
toutefois malgré 1’uniformisation des données. Par exemple, dans les CSP, le sexe et les
renseignements sur I’entrée dans le programme (premiere visite) sont plus souvent fournis par les
usagers eux-mémes alors que ces renseignements sont généralement colligés avec ’aide de
I’intervenant dans les programmes avec approche communautaire (PAC). Pour les programmes a
sites multiples (PSM), 1’age est estimé par 1’intervenant pour les nouveaux usagers tandis qu’il est
fourni par les UDI eux-mémes lorsque ce sont des usagers réguliers. Pour pallier cette difficulté,
des catégories d’age ont été proposées pour les fiches de visite de certains programmes. Des
erreurs de mesure sont également possibles pour les nouveaux contacts d’usagers (premicre visite
dans un site) puisque, dans les programmes a sites multiples, ce ne sont pas les UDI eux-mémes
qui remplissent la fiche d’inscription. Les usagers qui ont acces a plusieurs sites dans la région
rencontrent plusieurs intervenants et peuvent donc étre comptabilisés plus d’une fois comme
nouvel arrivant dans le programme.

Le Centre québécois de coordination sur le sida diffuse annuellement une liste officielle des
centres d’acces aux seringues. A partir de la liste mise a jour 2 I’automne de 1999 et en tenant
compte de la liste précédente, les responsables des programmes régionaux ont indiqué les CAS ou
I’on a distribué gratuitement des seringues au cours de la période d’avril 1998 a mars 1999 ainsi
que ceux dont le personnel a fourni des données. En général, les CAS pour lesquels nous n’avons
pas de données sont également ceux qui n’ont pas eu de demandes pour des seringues au cours de
la période. Au moment de déposer le rapport, on comptait 646 CAS dans 1I’ensemble des régions
du Québec pour la période a I’étude (voir le tableau 2). Un peu plus de 50 % de ces CAS offrent
une distribution gratuite de seringues. Pour la période d’avril 1998 a mars 1999, les intervenants
de 54,7 % (189) des centres d’acces aux seringues gratuites a effectivement distribué des
seringues et le personnel de 87,8 % (166) d’entre eux a été en mesure de fournir des données.

Les 646 CAS sont répartis dans 22 programmes d’échange de seringues couvrant 16 régions du
Québec. Au début de la période d’avril 1998, deux programmes de la région de Montréal-Centre,
les données de FIX-ATOUTS ne sont pas disponibles pour la période a 1’étude, les activités du
programme ont ét€ maintenues.

Les organismes n’ont pas toujours été en mesure de soumettre des données de maniere continue
depuis octobre 1995. Certains se sont joints au réseau de suivi apres la phase pilote. C’est le cas
de Spectre de Rue a Montréal, et des programmes offerts dans le Bas-Saint-Laurent et en
Chaudiere-Appalaches. D’autres s’y sont joints apres la période de collecte d’avril 1996 a mars
1997 : c’est le cas de quelques organismes en région et de Pact de Rue a Montréal (voir le
tableau 3). Finalement, certains programmes ont connu des périodes d’interruption de collecte des
données sans que l’acces aux seringues ait été touché. Régulierement, les responsables des
programmes font une relance aupres des centres d’acces aux seringues pour maintenir I'intérét a
colliger des données.

Période allant d’avril 1998 a mars 1999



Tableau 1  Distribution des données recues selon le type de lieu d’acces et le type de programme de prévention du VIH chez les UDI au

Québec, d’avril 1998 a mars 1999

Lieux d’acces a des seringues stériles et a des services pour les UDI
Programmes par catégorie Région | CLSC |CH| CM |PHAR| CSP UM TR 0C PA PI

Centre spécialisé de prévention du VIH (CSP)

Point de Reperes 03 v v

CACTUS-Montréal 06 v v

SPECTRE DE RUE 06 v v
Programme avec approche communautaire (PAC)

L’ANONYME 06 v

PACT de Rue 06 v

GENS DE LA RUE/BRAS 07 v
Programme avec sites multiples (PSM)

DSP Bas-Saint-Laurent 01 v v v

DSP Saguenay—Lac-Saint-Jean 02 v v v v v v

DSP Mauricie—Centre-du-Québec 04 v v v v

CLSC SOC-Estrie 05 v v v

DSP Montréal-Centre (PSM-06) 06 v v

CLSC Vallée-de-la-Lievre—DSP Outaouais 07 v v

DSP Abitibi-Témiscamingue (ESSAIS) 08 v v v

DSP Céte-Nord 09 v v

DSP Nord-du-Québec 10 v

DSP Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 11 v

DSP Laval 13 v v v v

DSP Lanaudiere 14 v v v

DSP Laurentides (Centre-Sida Amitié) 15 v

DSP Montérégie 16 v v v v v
CLSC: centre Tocal de services communautaires. UM : unité mobile.
CH: centre hospitalier. TR : travail de rue.
CM: clinique médicale. OC (fixe) : organisme communautaire avec site fixe de distribution de
PHAR: pharmacie. PA: seringues.
CSP: centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDI. | PI: pairs aidants.

piquerie.
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Tableau 2 Nombre de centres d’acces aux seringues, de centres distribuant gratuitement
des seringues, ayant distribué des seringues en 1998-1999 et ayant participé
au suivi en 1998-1999 selon les régions

Nombre de
centres d’acces

Centres d’acces
aux seringues

Centres d’acces
ayant distribué

Centres d’acces
ayant participé

aux seringues’ gratuites des seringues® | au monitorage
Régions en 1998-1999 en 1998-1999

Bas-Saint-Laurent (01) 34 34 10 14
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02) 57 57 27 27
Québec (03) 31 1 1 1
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 31 31 19 19
Estrie (05) 55 23 13 12
Montréal-Centre (06) 156 1’ 11 5
Outaouais (07) 18 6 5 5
Abitibi-Témiscamingue (08) 26 26 26 26
Cote-Nord (09) 19 10 5 5
Nord-du-Québec (10) 7 7 4 4
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 47 23 2 2
Chaudiere-Appalaches (12) 22 22 ? 0
Laval (13) 18 5 5 5
Lanaudiere (14) 34 34 15 4
Laurentides (15) 13 13 13 1
Montérégie (16) 78 42 33 36

TOTAL 646 345 189 166

' Données non exhaustives représentant seulement les CAS inscrits dans la liste officielle du CQCS.

2 , N N . . . . .
Seuls les centres d’acces ayant distribué des seringues gratuitement sont inclus dans cette catégorie.

Ce nombre inclut trois organismes communautaires et un organisme en toxicomanie qui ne sont pas 1nscrits dans la

liste officielle des centres d’acces.

Comme il a été mentionné précédemment, les données ne comprennent pas les seringues vendues
dans l’ensemble des pharmacies du Québec. Seuls les pharmaciens qui participent aux
programmes d’acces gratuit a des seringues ont compilé le nombre de seringues distribuées ainsi
que le nombre de contacts d’usagers. Toutefois, dans certaines régions, des enquétes sont menées
aupres des pharmaciens pour connaitre la situation sur le territoire. Ces enquétes ne correspondent
pas exactement a nos périodes de suivi, mais elles fournissent des informations tres utiles aux
responsables régionaux des dossiers concernant les UDI. De telles enquétes ont été menées dans

les régions de Montréal, de Québec, de I’Outaouais, de Lanaudiere, et de Laval'.

Pour ces différents rapports d’enquéte, voir L. Durand et al., 2000 (en préparation) ; J. Tremblay, 1999 ;
J. Boissinot, 1998 ; M. Lafarge, 1999 ; C. Brunet, 1999.

Période allant d’avril 1998 a mars 1999




Pour la région de Québec, on estime que plus de 5 000 seringues sont vendues annuellement dans
les pharmacies'. Dans la région de Laval, on évalue a environ 2 000 le nombre de seringues
vendues dans les pharmacies, tandis que les pharmaciens de Lanaudiere en auraient distribué
environ 2700 et vendu environ 3 700. Pour la région de 1’Outaouais, la majorité des 22
pharmaciens interrogés vendent des seringues aux UDI. Dans la région de Montréal, le nombre de
seringues vendues par les pharmaciens a été évalué a pres de 200 000 annuellement. Ce sont la
des estimations qui n’ont pas été compilées dans la banque québécoise, mais qui nous indiquent
que plusieurs pharmaciens répondent aux demandes des UDL.

Les données des programmes FIX-ATOUTS et Chaudiere-Appalaches n’ont pu étre acheminées
pour I’analyse de la période 1998-1999 (voir le tableau 3). Deux autres programmes, le Centre
Sida-Amitié de la région des Laurentides et le PSM de Laval, ont fourni des données partielles
qui n’ont pu étre intégrées dans la banque de données pour la période en cours. Ces données
seront ajoutées a la banque québécoise provinciale au fur et a mesure qu’elles entreront et
pourront étre mises a jour pour le prochain rapport. Toutefois, des données globales de
distribution et de récupération de seringues ainsi que de distribution de condoms nous ont été
acheminées pour les régions des Laurentides (3 023 seringues — voir le tableau AIl.20-15) et de
Laval (440 seringues, 102 contacts d’usagers dont 2 premiers contacts — voir le tableau AIL 18-
13). De plus, une enquéte aupres des pharmaciens de la région de Laval montre qu’ils vendent
effectivement des seringues aux UDL

Les analyses effectuées a partir des données concernent la fréquentation des programmes pour la
période d’avril 1998 a mars 1999, soit les caractéristiques des usagers, les services utilisés, la
distribution et I’échange de seringues ainsi que les autres interventions de prévention ayant eu lieu
dans le cadre de ces programmes. L’évolution de la fréquentation des PES depuis octobre 1995
complete le portrait de la situation. L’analyse des données par programme demeure sous le
controle de chacun des responsables des programmes. Dans certaines régions, la Direction de la
santé publique assure un soutien professionnel a 1’analyse des données. Toutefois, le personnel de
chaque programme produit un rapport d’activité pour le renouvellement de sa subvention. Ce
rapport peut étre obtenu aupres de la régie régionale de la Santé et des Services sociaux du
territoire ou se déroule le programme.

Voir L. Binet, L. Tremblay et L. No¢l, 2000 (en préparation).

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH

7



Tableau 3 Données disponibles selon la période de collecte et le programme de prévention
du VIH chez les UDI au Québec, d’octobre 1995 a mars 1999

Période couverte par le monitorage

Régions 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999
(6 mois) (12 mois) (12 mois) (12 mois)
CSp
Point de Reperes 03 m m m m
CACTUS 06 il i [ m
FIX-ATOUTS 06 il Partiel Partiel %)
Spectre de Rue 06 m m m
PAC
L’ Anonyme 06 m m m m
Pact de Rue 06 m m
GENS DE LA RUE/BRAS 07 m m il il
PSM
DSP Bas-Saint-Laurent 01 Implantation m m m
DSP Saguenay—Lac-Saint-Jean 02 m Partiel il il
DSP Mauricie et Centre-du-Québec 04 m m m m
CLSC-SOC Estrie 05 Partiel m il il
DSP Montréal-Centre 06 Implantation %) Partiel m
CLSC Vallée-de-la-Lievre/DSP 07 m m m m
Outaouais
DSP Abitibi-Témiscamingue 08 m m m m
DSP Cbte-Nord 09 Implantation %) il il
DSP Nord-du-Québec 10 Implantation m m
DSP Gaspésie—TIles-de-la- 11 Implantation m
Madeleine
DSP Chaudiere-Appalaches 12 Implantation m m %)
CLSC Marigot—DSP Laval 13 @ %) Réimplantation Partiel
DSP Lanaudiere 14 Implantation m m
Centre Sida-Amitié,' Laurentides 15 implantation Partiel
DSP Montérégie 16 ¢)) @)

M Données disponibles pour I’ensemble de la période.
& Données non disponibles pour la période.
Partiel : données disponibles pour certains mois seulement ou données globales sans indicateurs.

Implantation : le programme était en phase d’implantation et on ne disposait donc pas encore de données.

" Le Centre Sida-Amitié est un acteur-clé pour le développement du programme dans les Laurentides.
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3. Résultats

3.1 Utilisation des programmes entre avril 1998 et mars 1999

Pour la période d’avril 1998 a mars 1999, le nombre de contacts d’usagers pour I’ensemble des
programmes de prévention du VIH chez les UDI au Québec a été de 75 972 (voir le tableau 4),
soit une baisse de 3,4 % par rapport a la période précédente. Cette baisse s’observe dans les
centres spécialisés de prévention, ou elle est de 2,3 %, les contacts d’usagers étant passés de
67 112 en 1997-1997 a 63 117 en 1998-1999. D’une part, le programme PRE-FIX, qui
comptabilisait 2 526 contacts d’usagers pour la période 1997-1998 n’a pas été en mesure de
fournir des données pour la période en cours et, d’autre part, le programme Point de Reperes a
subi une baisse de 22 % du nombre de contacts d’usagers. La diminution des visites au centre
s’explique en partie par une plus grande accessibilité aux seringues dans les « piqueries » grace au
travail de milieu. Par ce travail de milieu, il est relativement facile de compiler la quantité de
seringues distribuées, mais il est plus difficile de connaitre le nombre de contacts d’usagers en
raison de la mobilité de ces usagers.

Dans les programmes a sites multiples (PSM), le nombre de contacts d’usagers, qui avait doublé
entre 1996-1997 (voir I’annexe IV, tableaux AIV.1 et AIV.2) et 1997-1998 (voir I’annexe V,
tableaux AV.1 et AV.2), est passé de 6 056 a 5 554 de 1997-1998 a 1998-1999, soit une baisse de
8,3 % (voir le tableau 4). Par ailleurs, il faut tenir compte de I’effet du sous-enregistrement des
données dans le cas des PSM, ce qui interdit les conclusions trop hatives. Pour la période a
I’étude, au moins deux PSM n’ont pas été en mesure de fournir des données, ce qui pourrait
expliquer la baisse observée.

Les programmes avec approche communautaire (PAC), qui avaient subi une baisse du nombre de
contacts d’usagers entre 1996-1997 et 1997-1998 en raison du reclassement du programme
Spectre de Rue, ont connu une augmentation de 35,6 % au cours de la période étudiée. Le nombre
de contacts d’usagers, qui était de 5 382 en 1997-1998, est passé a 7 300 en 1998-1999 (voir le
tableau 4). Le programme GENS DE LA RUE/BRAS (voir le tableau AIl.12-07 : BRAS) a connu
la plus forte augmentation, avec 58,3 % par rapport a la période précédente.

Le nombre de nouveaux contacts d’usagers a diminué au regard des deux périodes précédentes,
passant de 2 820 en 1996-1997 a 2 644 en 1997-1998 et a 2 491 en 1998-1999. Par ailleurs, la
proportion des nouveaux contacts d’usagers' demeure constante autour de 3 %, soit & 3,4 % en
1997-1998 et a 3,3 % en 1998-1999) (voir le tableau 4). Comme pour les périodes antérieures, ce
sont les PSM qui enregistrent la proportion la plus élevée de nouveaux contacts d’usagers avec
14,7 %, et ce, malgré une 1égere baisse du nombre total de contacts d’usagers de 6 056 en 1998 a

1 , . R L.
Les nouveaux contacts d’usagers sont inclus dans le nombre total des contacts d’usagers de chaque période.
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Tableau 4  Distribution des contacts d’usagers par catégorie de prévention du VIH aupres des UDI au Québec selon ’dge, le
sexe et le moment d’utilisation des services, d’avril 1998 a mars 1999

Caractéristiques CSP* PAC** PSM*%* Total
n=63117 83,1%| n=7300 9,6%| n=15555 7,3%| n="75972 100,0%
Premiers contacts dusagers 1374 2.2% 301 4.1% 816 14,7% 2 491 3,3%
Contacts dusagers 63117 100,0% 7 300 100,0% 5555 100,0% 75972 100,0%
Groupe d'age
Moins de 15 ans 71 0,1% 47 0,6% 28 0,5% 146 0,2%
De 152419 ans 7 059 11,2% 228 3,1% 782 14,1% 8 069 10,6%
De 20 a 24 ans 14 196 22,5% 1125 15,4% 805 14,5% 16 126 21,2%
De 25 429 ans 9532 15,1% 1384 19,0% 672 12,1% 11 588 15,3%
De 30 a 34 ans 9 466 15,0% 1731 23,7% 1 068 19,2% 12 265 16,1%
De 35 a 39 ans 9279 14,7% 1390 19,0% 1147 20,6% 11 816 15,6%
40 ans ou plus 12 537 19,9% 1095 15,0% 919 16,5% 14 551 19,2%
Données manquantes 977 1,5% 300 4.1% 134 2.4% 1411 1,9%
Sexe
Homme 45 734 72,5% 5254 72,0% 4247 76,5% 55235 72,7%
Femme 16 407 26,0% 2 035 27,9% 1245 22,4% 19 687 25,9%
Autre 808 1,3% 11 0,2% 5 0,1% 824 1,1%
Données manquantes 168 0,3% 0 0,0% 58 1,0% 226 0,3%
Moment de la journée
Jour (entre 8 h et 16 h) 4397 7,0% 733 10,0% 2 166 39,0% 7296 9,6%
Soir (entre 16 h et 24 h) 11 460 18,2% 1781 24,4% 2209 39,8% 15 450 20,3%
Nuit (entre O h et 8 h) 3294 5,2% 34 0,5% 812 14,6% 4 140 5,4%
Données manquantes 43 966 69,7% 4752 65,1% 368 6,6% 49 086 64,6%

* CSP : centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDL.
** PAC : programme avec approche communautaire incluant un volet de prévention du VIH aupres des UDI.
*#% PSM : programme avec sites multiples basés sur des services du réseau de la santé.
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5555 en 1998-1999. Le nombre de nouveaux contacts demeure par ailleurs assez stable : de 875
en 1997-1998, il est passé a 816 en 1998-1999. Le Bas-Saint-Laurent (voir le tableau AIL.1-01), la
Cote-Nord (voir le tableau AIL15-09), le Nord-du-Québec (voir le tableau AIL16-10) et
Lanaudiere (voir le tableau AIL.19-14) ont les plus hauts taux de nouveaux contacts d’usagers
pour la période 1998-1999.

Dans les PAC, on enregistre une hausse du nombre de contacts d’usagers et de nouveaux contacts
d’usagers entre 1997-1998 et 1998-1999 tandis que, dans les CSP, on observe le phénomene
inverse. Pour les PAC, ’augmentation est en grande partie attribuable au programme BRAS (voir
le tableau AIIL.12-07 : BRAS) alors que, pour les CSP, cette hausse a surtout été observée dans le
programme Cactus (voir le tableau AIL.6-06 : Cactus).

La proportion d’hommes et de femmes fréquentant les PES est respectivement de 72,7 % et de
25,9 % (voir le tableau 4). Cette proportion varie peu d’un type de programme a I’autre si ce n’est
une proportion légerement plus élevée d’hommes (76,5 %) dans les PSM. Par ailleurs, lorsque les
données sont analysées en fonction des types de centres d’acces (données non présentées dans le
tableau), on note des différences dans les proportions d’hommes et de femmes. D’une part, la
proportion des contacts d’usagers dans les pharmacies, les CLSC, 1’unité mobile, les CSP, aupres
des travailleurs de rue des PAC et dans les organismes communautaires des PSM est de trois
hommes pour une femme. D’autre part, les travailleurs de rue des CSP (homme : 55,2 %, femme :
41,1 %) et ceux des PSM (homme: 65,3 %, femme: 30,1 %) ainsi que les organismes
communautaires des PAC (homme : 49,4 %, femme : 50,6 %) entrent en contact avec une plus
grande proportion de femmes alors qu’une proportion plus grande d’hommes (80,7 %) que de
femmes (18,5 %) se procurent des seringues dans les urgences des centres hospitaliers.

La proportion de données manquantes sur le sexe a diminué de maniere appréciable par rapport
aux deux périodes antérieures. Alors que cette proportion était de 17 % et de 11 % en 1996-1997
et 1997-1998, elle n’était plus que de 0,3 % en 1998-1999. Cette performance est le fruit d’un
effort de tous les types de programme (CSP : 0,3 % ; PAC : aucune ; PSM : 1 %).

Comme par les années passées, la proportion des usagers qui indiquent avoir moins de 15 ans est
inférieure a 1 % (voir le tableau 4). Dans I’ensemble, il y a légerement plus de contacts d’usagers
parmi les 20 a 24 ans (21 %) et les plus de 40 ans (19,2 %). Par ailleurs, la distribution des
contacts d’usagers selon les groupes d’age varie selon le type de programme. Ainsi, les PAC sont
ceux qui ont la proportion la moins élevée de contacts d’usagers parmi les 15 a 19 ans (3,1 %)
alors que les PSM enregistrent la plus grande proportion (14,1 %). Dans les CSP, c’est chez les
20 a 24 ans (22,5 %) et les 40 ans ou plus (19,9 %) que se retrouvent les proportions les plus
élevées d’UDI (voir le tableau 4). A I’inverse, il semble que les PAC permettent de rencontrer une
proportion plus grande d’individus de 25 a 39 ans, soit respectivement 19 % pour les 25 a 29 ans,
23,7 % pour les 30 a 34 ans et 19 % pour les 35 a 39 ans. Toutefois, il faut garder en mémoire que
ces données ne nous informent pas sur le nombre d’individus qui visitent les centres d’acces aux
seringues, mais bien sur le nombre de visites qui ont été effectuées selon les groupes d’age.

La préoccupation pour les moins de 20 ans demeure constante et, comme pour les périodes
antérieures, on observe que ce sont les PSM qui enregistrent la proportion la plus élevée des
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visites pour ce groupe d’age. Une analyse plus détaillée sur la base des types de centres d’acces
aux seringues (données non présentées) montre que c’est dans les urgences des centres
hospitaliers que se fait la plus grande proportion de demandes de seringues de la part des 15 a 19
ans (23,8 %, n = 430 contacts d’usagers). Par ailleurs, il convient de formuler certaines réserves
puisque nous pourrions étre confrontés a un biais d’enregistrement des visites. Une demande de
seringues de la part d’un jeune de moins de 20 ans ne laisse personne indifférent et a beaucoup
plus de chance de ne pas étre oubliée dans le suivi des données. Comme nous savons
pertinemment qu’il y a généralement plus de seringues distribuées que celles pour lesquelles nous
obtenons des données, et ce, de maniere plus importante dans les PSM, il faut donc interpréter ces
informations avec prudence. Parmi les programmes qui cumulent des proportions importantes de
contacts d’usagers pour les moins de 20 ans, notons encore cette année celui du Saguenay—Lac-
Saint-Jean (120 ; 17,5 % — voir le tableau AIL2-02) et celui de la Mauricie et du Centre-du-
Québec (344 ; 35,4 % — voir le tableau AIL.4-04).

3.1.1 La fréquentation des services

Tout comme pour les périodes antérieures, les visites effectuées durant le jour ont été colligées
principalement par les PSM, soit 39,8 % comparativement a 8,7 % dans les CSP et a 10 % dans
les PAC (voir le tableau 4). Cette situation est comparable a celle qui est observée au cours des
périodes précédentes (voir les tableaux AIV.1 et AV.1). La trop grande proportion de données
manquantes dans les CSP (68,3 %) et dans les PAC (65,1 %) ne permet pas de distinguer entre les
services de jour et de nuit. Par ailleurs, les programmes pour lesquels une grande quantité de
données dont manquantes ne sont offerts que le soir et la nuit.

Pour les PSM, I'analyse (données non présentées en tableau) montre que, parmi les types de
centres d’acces aux seringues, ce sont les CLSC qui enregistrent la plus forte proportion de
contacts d’usagers durant le jour (60,3 %), suivis des pharmacies (47,1 %). Pour les CLSC
(32,5 %) comme pour les pharmacies (42,6 %), la seconde période la plus occupée se situe entre
16 h et 24 h. Les centres d’acces des organismes communautaires (jour : 51,9 % ; soir : 31,3 %) et
les travailleurs de rue (jour: 56,2 % ; soir : 23,3 %) associés a des PSM semblent étre actifs
surtout le jour et le soir. Finalement, dans les urgences des centres hospitaliers, on compte une
grande proportion de contacts d’usagers le soir (42,9 %) et la nuit (36,7 %). Ces renseignements
demeurent cependant tributaires de la transmission des données. Aussi, on peut s’interroger sur la
probabilité que des données soient davantage colligées, et de maniere plus précise, au moment ol
la demande de services est la moins pressante pour le personnel.

3.1.2 La distribution et I’échange de seringues

L’acces a du matériel stérile pour I’injection de drogues est I'un des principaux services offerts
par les programmes de prévention afin de limiter la transmission du VIH. Des informations sont
recueillies pour deux catégories de seringues, soit celles de 1 cc et celles de 3 cc pour les
stéroides. Tout comme pour les périodes antérieures, la distribution des seringues de 3 cc demeure
marginale, soit moins de 0,1 % de I’ensemble des seringues distribuées et 0,2 % de celles qui sont
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distribuées dans les PSM (voir le tableau 5). Seuls les deux programmes de prévention aupres des
utilisateurs de stéroides en Estrie et en Montérégie (voir les tableaux AIL5-05 et AIL.21-16) ont
distribué des seringues de 3 cc pour la période d’avril 1998 a mars 1999.

Au cours de la période d’avril 1998 a mars 1999, c’est plus d’un million de seringues qui ont été
distribuées aux UDI québécois (1 040 922 seringues), sans compter toutes celles qui ont échappé
au suivi' et celles qui ont été vendues dans les pharmacies. En trois ans, la distribution de
seringues dans les programmes de prévention est passée de 442 606 en 1996-1997 a 1 040 922 en
1998-1999, soit une augmentation de 57 %. Le programme de la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine
s’est ajouté a la collecte des données (voir le tableau AIL.17-11). Le nombre de seringues
distribuées a I’intérieur de ce programme est faible, mais les seringues sont accessibles dans
plusieurs centres de la péninsule gaspésienne et aux iles.

La moyenne de seringues distribuées par contact d’usager est de13 pour la période 1998-1999
(voir le tableau 5) ; elle était de 6 en 1996-1997 (voir le tableau AIV.1) et de 9 en 1997-1998
(voir le tableau AV.1). Dans les CSP, cette moyenne (13 seringues) est inférieure a celle des PAC
et des PSM (17 — voir le tableau 5). Les programmes qui ont enregistré les moyennes les plus
élevées de seringues distribuées par contact d’usager sont L’ Anonyme (31), Spectre de Rue (18),
Pact de Rue (122) et le programme PSM-Montréal (84). La levée des quotas a Montréal a entrainé
des modifications dans les pratiques et ’utilisation du service d’échange de seringues. Tous les
programmes (CSP, PAC et ceux des établissements du réseau de la santé) permettent a des
personnes du milieu (UDI et non-UDI) d’échanger de gros volumes de matériel ou d’agir a titre
d’échangeurs collectifs et de redistribuer les seringues dans le milieu. Cette pratique est favorisée
dans le but de permettre au plus grand nombre de personnes de bénéficier des programmes
d’échange de seringues. De plus, pour la région de Montréal, il existe un réseau parallele de
distribution formé de trois organismes communautaires qui ont distribué 10 040 seringues pour
lesquelles il n’y a pas de données concernant le nombre de contacts d’usagers. Ce sont la des
données sur la quantité de seringues qui ont un effet direct sur la moyenne de seringues
distribuées par contact d’usager dans la région de Montréal.

Le nombre de seringues rapportées est de 862 552, soit une moyenne de 11 seringues par
contact d’usager pour I’ensemble des programmes. Au cours de la période d’avril 1998 a mars
1999, les PSM détiennent la moyenne la plus élevée, soit 17 par contact d’usager, contre 15 dans
les PAC et 11 dans les CSP. Cependant, les programmes PSM-Montréal (moyenne de 83
seringues rapportées par contact d’usager) et Pact de Rue pour les PAC (moyenne de 113)
contribuent largement a faire augmenter ces moyennes.

! par exemple, 10000 seringues ont été distribuées par le travailleur de rue de Cactus, 2 023 I'ont été dans le
programme des Laurentides et 440 dans celui de Laval. Ces données ne sont pas compilées dans I’analyse en raison
du manque d’information sur la date et les contacts d’usagers.
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Tableau 5 Utilisation des services par les usagers des programmes de prévention du VIH aupres des UDI au Québec selon la
catégorie et le type de services, d’avril 1998 a mars 1999

CSpP* PAC** PSM##% Total
n=63117 83,1%| n=7300 9,6%| n=5555 7,3%| n=175972 100,0%
Seringues distribuées
1 cc  [moyenne par contact d'usager] 822 448 13,0 121 912 16,7 95 549 17,2 1 039 909 13,7
3cc  [moyenne par contact d'usager] -- -- - - 1013 0,2 1013 0,0
Total [moyenne par contact d'usager] 822 448 13,0 121 912 16,7 96 562 17,4 1 040 922 13,7
Seringues rapportées [% des seringues distriby 684 178 83,2% 113 522 93,1% 64 852 67,2% 862 552 82,9%
Contact d'usager avec seringues rapportées 16 958 26,9% 1237 16,9% 981 16,6% 19176 25,2%
Condoms distribués [moyenne par contact d'us{ 256 480 4,1 45 968 6,3 163 684 29.5 466 132 6,1
Autres services offerts CSP (63 117) PAC (7 300) PSM (5 555) Total (75 972)
par les programmes N Yo N Yo N %0 N %
Intervention [% des contacts d'usagers]
Intervention (information/éducation)| 12 421 19,7% 262 3,6% 564 10,2% 13 247 17,4%
Ecoute et soutien psycho./orientation| 4 980 7,9% 366 5,0% 407 7,3% 5753 7,6%
Orientation [% des contacts d'usagers]
rientation vers le dépistage des MTS et du sida 20 0,0% 32 0,4% 159 2,9% 211 0,3%
Orientation vers un service de toxicomanie 287 0,5% 49 0,7% 137 2.5% 473 0,6%
Autres 1 046 1,7% 51 0,7% 62 1,1% 1159 1,5%
Service sur place [% des contacts d'usagers]
Conseil ou dépistage des MTS et du sida 94 0,1% 5 0,1% 21 0,4% 120 0,2%
Soins infirmiers ou médicaux 71 0,1% 15 0,2% 61 1,1% 147 0,2%
Autres| 1102 1,7% 12 0,2% 84 1,5% 1198 1,6%
Incidents signalés [% des contacts d'usagers]
1 Violence physique 5 0,0% - 0,0% -- 0,0% 5 0,0%
2 Agressivité/intimidation/ébriété -- 0,0% -- 0,0% -- 0,0% -- 0,0%
3 Troubles de santé mentale présumés 13 0,0% - 0,0% -- 0,0% 13 0,0%
4 Autres 103 0,2% -- 0,0% -- 0,0% 103 0,1%

* CSP : Centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDL.
** PAC : Programme avec approche communautaire incluant un volet de prévention du VIH aupres des UDI.
***PSM : Programme avec sites multiples basés sur des services du réseau de la santé.
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L’accroissement du nombre de seringues mises en circulation dans 1’ensemble des programmes
n’a pas entrainé de baisse du taux de récupération des seringues souillées ([nombre de SR/nombre
de SD] x 100). Le taux de récupération des seringues souillées est passé de 79,2 % (voir le
tableau AIV.2) en 1996-1997 a 82,2 % en 1997-1998 (voir le tableau AV.2) et a 84,7 % pour la
période 1998-1999 (voir le tableau 5). L’augmentation la plus forte a été enregistrée dans les PSM
avec un taux de récupération qui a progressé de 28,1 % en 1996-1997 a 36,3 % en 1997-1998
pour se situer a 67,2 % en 1998-1999. Dans les CSP, le taux de récupération du matériel souillé a
peu varié (84,6 % en 1997-1998 et 85,6 % en 1998-1999). Les PAC, pour leur part, ont connu une
légere augmentation (87,1 % en 1997-98 et 93,1 % en 1998-99) qui est attribuable aux
programmes L’Anonyme, dont le taux de récupération est de 94,6 %, et Pact de Rue, qui a un
taux de récupération de 92,8 % (voir les tableaux AIL.7-06 pour les données brutes). Finalement,
parmi les programmes dont le taux de récupération des seringues souillées est élevé, notons
Spectre de Rue (90,7 %) qui est comptabilisé dans la catégorie CSP (voir le tableau A1.06).

Le nombre de contacts d’usagers comptabilisés pour des seringues rapportées indique le nombre
de fois ot des UDI se présentent avec des seringues souillées a échanger. Cette proportion est de
25,2 % dans I’ensemble des programmes pour la période d’avril 1998 a mars 1999 (voir le
tableau 5). Elle était de 30,6 % en 1996-1997 (voir le tableau AIV.1) et de 27 % en 1997-1998
(voir le tableau AV.1). Cette diminution n’est pas alarmante puisque les seringues sont rapportées
en plus grande quantité. Le taux de récupération ne cesse ainsi d’augmenter malgré la baisse de ce
nombre de contacts. C’est d’ailleurs ce que semblent indiquer les données puisqu’en 1998-1999,
en moyenne, 45 seringues €taient rapportées par contact d’usager avec seringues rapportées alors
que cette moyenne n’était que de 29 en 1997-1998.

3.1.3 Autres interventions en prévention du VIH

Les programmes de prévention du VIH mettent aussi a la disposition des UDI des condoms ainsi
que d’autres articles de prévention non comptabilisés pour le suivi (des bouteilles pour 1’eau, des
tampons d’alcool, des contenants de récupération). Au cours de la période d’avril 1998 & mars
1999, 466 132 condoms ont été distribués par ces programmes (voir le tableau 5). La moyenne de
condoms distribués par contact d’usager est de 6 alors qu’elle était de 2 en 1996-1997 (voir le
tableau AIV.2) et de 5 en 1997-1998 (voir le tableau AV.2). Ici encore, ce sont les PSM qui ont
distribué la plus grande proportion de condoms par contact d’usager (29). Parmi les programmes
qui enregistrent les plus fortes proportions, notons Spectre de Rue (8), Pact de Rue (69) et le
PSM-Montréal (249). Toutefois, pour ce dernier programme, il y a eu 128 448 condoms qui ont
été distribués par le réseau parallele pour lequel il n’existe pas de données sur le nombre de
contacts d’usagers. Aussi, si ’on exclut ces 128 448 condoms, la moyenne demeure tout de méme
a 41 condoms par contact d’usager pour le PSM-Montréal, mais la moyenne québécoise passe de
6 condoms par contact d’usager a 4 pour la période d’avril 1998 a mars 1999.

Il existe aussi une gamme de services disponibles dans I’ensemble des programmes
comme I’éducation, I’information et I’écoute, le soutien et I’orientation vers des services du
réseau de la santé ou du réseau communautaire. A cela s’ajoutent des services de
d’orientation vers le dépistage des MTS et du sida, des services en toxicomanie et d’autres
ressources comme le soutien aux personnes vivant avec le VIH, des services de santé physique et
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mentale, des services de dépannage alimentaire et d’hébergement. Certains de ces services peuvent
également étre offerts sur place dans le cas des CSP et des organismes du réseau de la santé.

Des interventions en information/éducation ont été rapportées pour 19,7 % des contacts d’usagers
dans les CSP (12 421 contacts d’usagers), pour 10,2 % dans les PSM (564 contacts d’usagers) et
pour 3,6 % dans les PAC (262 contacts d’usagers), ce qui représente 13 247 contacts d’usagers
(voir le tableau 5). On note une 1égere augmentation par rapport a la période précédente (voir le
tableau AV.2). La proportion des contacts d’usagers avec écoute, soutien ou orientation (7,6 %) a
elle aussi connu une légerement augmentation comparativement aux deux périodes précédentes
(5,4 % en 1996-1997 et 6,5 % en 1997-1998).

Comme il a été mentionné dans les rapports précédents, I’'information, 1’éducation, le soutien,
I’écoute, 1’orientation et tout ce qui entoure 1’aide aux personnes en situation précaire font partie
des tiches quotidiennes des intervenants communautaires, mais cette information n’est pas
colligée systématiquement par tous. Par exemple, dans certains programmes, cette information est
notée de maniere beaucoup plus systématique que dans d’autres. Dans les PSM, c’est le cas du
programme de Lanaudiere (22,8 % : information/éducation ; 66,2 % : écoute, soutien ou
orientation). Dans les PAC, c’est le cas de L’ Anonyme (14,6 % : écoute, soutien ou orientation),
et dans les CSP, c’est le cas de Point de Reperes (69,7 % : information/éducation ; 20,1 % :
écoute, soutien ou orientation).

Tous les programmes de prévention du VIH aupres des UDI offrent des services d’orientation
vers les ressources du réseau de la santé ainsi que vers les autres ressources communautaires.
Cependant, tous n’ont pas la méme capacité a rendre ces services. Si certains travailleurs
communautaires vont jusqu’a accompagner I’UDI au lieu désigné, d’autres intervenants dans des
services publics et communautaires ne peuvent se permettre de quitter leur poste de travail pour
accomplir cette tache. Ils auront alors recours a un mode d’orientation plus passif, soit par contact
téléphonique avec les responsables de 1’organisme d’accueil ou encore plus simplement en
envoyant I’usager vers la ressource désignée.

Deux autres catégories complémentaires aux interventions des programmes ont été distinguées,
soit le dépistage des MTS et du VIH ainsi que I’orientation en toxicomanie. Toutes les autres
interventions, qu’elles concernant le dépannage, 1’hébergement, 1’aide alimentaire, les soins
médicaux ou la prévention du suicide, sont notées dans la catégorie « autres ». La demande
formelle d’orientation de la part d’un usager est inscrite sur la fiche de suivi tandis que les
demandes informelles ne sont pas nécessairement notées. Pour la période d’avril 1998 a mars
1999, 1 844 demandes formelles (voir le tableau 5) ont été colligées comparativement a 1 246
pour la période 1997-1998 (voir le tableau AV.2), soit une augmentation de 48 %. Par ailleurs, du
point de vue des services offerts sur place, on note une hausse de 40 % des contacts d’usagers
pour qui cette information a été colligée, soit 1 465 en 1998-1999 contre 1 044 en 1997-1998.

L’orientation vers des ressources est rapportée pour 2,4 % de ’ensemble des contacts d’usagers,
soit 0,3 % pour le dépistage des MTS et du sida, 0,6 % pour les services en toxicomanie et 1,5 %
pour les autres services (voir le tableau 5). La proportion de contacts d’usagers colligée dans I’une
ou I’autre de ces catégories varie selon le type de programme. Notons que, dans les PSM, la
proportion des usagers qui ont été orientés vers des ressources (6,5 %) est 1égerement supérieure a
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celle de I’ensemble des programmes. Par ailleurs, cette proportion est inférieure a celle qui était
observée qui était en 1997-1998 qui s’établissait a 8,1 % (voir le tableau AV.2).

La proportion des contacts d’usagers pour lesquels on rapporte 1’utilisation des services de
dépistage des MTS et du sida directement sur place est de 0,2 % (voir le tableau 5). Elle est
également de 0,2 % pour les soins infirmiers et de 1,6 % pour les autres services offerts sur place
(clinique de vaccination, autres services encadrés par un CLSC). Ce sont les PSM, avec 3 % des
contacts d’usagers ayant fait appel aux services offerts sur place, qui ont enregistré la proportion
la plus élevée. Ces données sont comparables a celles qui ont été relevées au cours de la période
antérieure.

Comme dans les deux rapports précédents, les incidents signalés concernent une infime
proportion des contacts d’usagers, soit 121 sur 75 972 (voir le tableau 5). Les catégories
classiques, telles que la violence physique (5 incidents), I’agressivité (aucun) et les troubles de
sant¢ mentale présumés (13 incidents), ne sont signalées que tres rarement. La majorité des
incidents (103 sur 127) sont classés dans la catégorie « autres ». Signalons que ces 103 incidents
ont été rapportés par les intervenants du programme Spectre de Rue se rapportaient a des
situations de crise. Ce ne sont donc pas des incidents violents, mais plutdt des situations qui
sortent de I’ordinaire comme une overdose sur place ou la prise en charge d’une personne
toxicomane qui a des idées suicidaires. De plus, tous les signalements ont été faits dans les CSP,
1a ou I’on retrouve les populations les plus désorganisées socialement et une proportion non
négligeable de personnes présentant des problemes de santé mentale.

3.2 Distribution de seringues selon les régions

Au Québec, on estime 2 environ 23 000 le nombre d’UDI' dont environ la moitié vivent dans la
région de Montréal®. Aussi, la mise en place de services de prévention dans cette région a été plus
importante que dans les autres régions du Québec. Il faut également considérer que, dans une
certaine mesure, les programmes d’acces aux seringues de Montréal-Centre peuvent aussi
répondre a la demande de personnes toxicomanes venant de diverses régions du Québec. C’est le
cas plus particulierement des régions voisines, comme la Montérégie, Laval, Lanaudiere et les
Laurentides.

L’analyse des données par région montre que plus de trois seringues sur quatre (77,1 %) sont
distribuées dans les programmes de Montréal-Centre (802 294 sur 1 040 922) (voir le tableau 6)
et que la proportion de contacts d’usagers y est de 64,6 %. La moyenne de seringues par contact
d’usager est également plus élevée a Montréal (16 seringues) qu’a I’extérieur de Montréal (9
seringues). La moyenne de seringues par contact d’usager a augmenté dans 1’ensemble du
Québec, mais cette augmentation est proportionnellement moins importante a Montréal (de 12 en
1997-1998 a 16 en 1998-1999, soit une augmentation de 35 %) qu’a I’extérieur de Montréal (de 6
en 1997-1998 a 9 en 1998-1999, pour une augmentation de 56 %). L’augmentation de la moyenne
de seringues par contact d’usager pour 1’extérieur de Montréal est particulierement importante a
Point de Reperes (de 6 a 12). La deuxieme région en importance, tant du point de vue du nombre

R. Rémis, P. Leclerc et A. Vandal, 1998.

2 R.Rémis et al., 1998.
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de contacts d’usagers (16 801 sur 75 972, ou 22,1 %) que du nombre de seringues distribuées
(198 405 sur 1 040 922, ou 19,1 %), est celle de Québec. La région de 1’Outaouais, avec 5 321
contacts d’usagers et 6 387 seringues distribuées, se situe au troisieme rang quant au nombre de
visites dans les sites, mais au cinquieme rang quant a la distribution de seringues. Les programmes
de la Montérégie, de la Mauricie et du Centre-du-Québec ainsi que de I’Estrie distribuent aussi
une plus grande quantité de seringues par contact d’usager qu’au cours de la période précédente,
soit respectivement 8, 9 et 10 seringues comparativement a 7, 6 et 8 seringues.

3.3 Evolution de lutilisation des programmes

Les données les plus completes dont nous disposons pour suivre 1’évolution de la situation en ce
qui concerne les programmes de prévention du VIH chez les UDI remontent a octobre 1995.
Avant cette date, on colligeait des données pour le suivi des usagers et des services dans plusieurs
programmes, mais aucun indicateur commun ne permettait de réunir et de comparer ces données
sur une base panquébécoise. Par exemple, on sait qu’en 1994-1995, plus de 150,000' seringues
avaient été distribuées dans le cadre du programme Cactus-Montréal et 105 568 a Point de
Reperes. Par ailleurs, depuis octobre 1995, la majorité des programmes québécois de prévention
aupres des UDI fournissent des données a partir d’indicateurs standard et il est maintenant

possible de suivre I’évolution de la fréquentation des programmes.

Certaines mises en garde doivent cependant étre faites afin d’éviter les erreurs d’interprétation.
Premieérement, 1’augmentation du nombre global de seringues en 1997-1998 est en partie due a
I’augmentation du nombre de programmes participants (environ 3 % de 1’augmentation).
Deuxiemement, la modification dans la désignation du programme Spectre de Rue, classé parmi
les PAC en 1996-1997, mais qui I’est maintenant parmi les CSP, a entrainé un transfert d’une
grande partie des données des PAC vers les CSP a compter d’avril 1997. Troisiemement, le
développement du volet PSM pour la région de Montréal au cours de la période 1997-1998 a eu
des effets sur la représentation de ce type de programme et continue d’en avoir. Quatriemement,
I’augmentation du nombre de seringues distribuées par Pact de Rue a eu une incidence sur les
PAC. Cependant, malgré ces mises en garde, la banque de données demeure un outil important
pour suivre la distribution des seringues au Québec.

En 1995, moins de 40 000 seringues étaient distribuées chaque mois dans 1’ensemble des
programmes au Québec. Au cours des mois d’octobre, novembre et décembre 1998, c’est plus de
100 000 seringues qui ont été distribuées mensuellement (voir le tableau AIIl.1). Alors qu’en
1996-1997 la distribution mensuelle ne dépassait pas 44 697 pour la période creuse d’octobre a

Voir D. Lapalme, 1995.
Voir L. Noél et al., 1997a.
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Tableau 6 Répartition des contacts d’usagers (CU), des seringues distribuées (SD) et rapportées (SR) et moyenne de seringues
par contact d’usager (Moy) selon la région et la période, Québec

Avril 1996 a mars 1997 Avril 1997 a mars 1998 Avril 1998 a mars 1999

Régions Cu SD SR Moy SD| CU SD SR Moy SD| CU SD SR Moy SD
Bas-Saint-Laurent (01) 33 185 13 5,6 57 285 3 5,0 65 334 1 5,1
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02) 327 648 23 1.9 1234 4 697 270 3,8 697 2484 28 3,6
Québec (03) 20454 107934 83539 5.3 21511 139125 109 820 6,5 16 801 198405 138374 11,8
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 344 1130 410 33 1130 6512 2 549 5,8 1 006 9458 7236 9,4
Estrie (05) 339 2094 702 6,2 227 1771 923 7,8 395 3893 2 056 9,9
Montréal-Centre (06) 43693 318412 259454 7.3 48 028 569 682 486 591 11,9 [49084 802294 705509 | 16,3
Outaouais (07) 2 946 4283 4300 1,4 3259 2758 3358 0,8 5321 6 387 5948 1,2
Abitibi-Témiscamingue (08) 1130 3340 925 2,9 1431 6322 3463 4,4 723 2950 1204 4,1
Cbte-Nord (09) 432 3963 459 9,2 160 622 45 3.9
Nord-du-Québec (10) 23 64 0 2,3 9 20 0 2,2
Gaspésie—iles—de—la—Madeleine (11) 3 4 1
Chaudiere-Appalaches (12) 168 401 41 24 292 1017 988 3,5
Laval (13) 102" 440"
Lanaudiere (14) 24 143 21 6,0 72 333 55 4,7
Laurentides (15) 265 2448 1124 9,2 3023"
Montérégie (16) 674 4179 1261 6,2 637 4224 1035 6,6 1636 13738 2 854 8,4

TOTAL 70 108 442 606 350 668 6,3 78 550 743012 610 604 9,5 75971 1040922 862552 13,7
i En excluant les 10 400 seringues pour lesquelles il n’y a pas de contact d’usager, la moyenne est de 16,1 seringues par contact d’usager.
11. Ces données ne sont pas comptabilisées dans 1’analyse globale de la période en cours. Elles seront ajoutées a la banque pour le prochain rapport de

monitorage.
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février (voir la figure 1), ce nombre demeurait élevé (66 898) en octobre 1997 malgré la baisse
saisonniere observée. Il convient de signaler qu’en réponse a la publication des résultats d’une
étude aupres des UDI de la région de Montréal de I’automne 1997', le ministére de la Santé et des
Services sociaux a invité les régies régionales a augmenter la distribution de seringues aux UDL

Au cours des périodes observées, le nombre de contacts d’usagers a peu varié. Ce nombre qui
dépasse périodiquement 7 000, semble fluctuer avec les saisons. Par exemple, entre les mois
d’avril et aolit 1996, le nombre de contacts d’usagers a varié de 8 095 a 12 618, ce qui ne s’est
jamais reproduit par la suite. Pour les périodes estivales de 1997-1998 (de 6 160 en avril a 8 578
en aofit) et de 1998-1999 (de 6 093 en avril a 7965 en septembre), le nombre de contacts
d’usagers a plut6t varié entre 6 000 et 8 000.

La trés grande majorité des seringues distribuées et récupérées le sont par les CSP (voir le
figure 2). Compte tenu des grandes quantités de seringues distribuées dans les CSP, ce sont ces
programmes qui influencent le plus la courbe mensuelle globale de distribution et de récupération
des seringues. Aussi, les variations dans la courbe des CSP sont tres pres de celles de I’ensemble
des programmes. Tel qu’il a été mentionné dans le rapport précédent, I’augmentation rapide du
nombre de seringues distribuées entre avril et juin 1997 est suivie d’un plateau entre juin et
octobre (voir le tableau AIIL.2). L’écart entre le nombre de seringues distribuées et celles qui sont
récupérées durant cette période s’est élargi et c’est en partie dii au fait que les criteres de retour de
seringues souillées pour en obtenir d’autres ont été assouplis. Par ailleurs, cet écart se rétrécit a
compter de novembre 1997 avec la mise en place des mesures de récupération, et ce, plus
particulicrement dans la région de Montréal.

Les variations importantes observées pour les PAC (voir la figure 3) découlent de plusieurs
facteurs. D’une part, ce sont souvent des programmes ou I’on compte sur la collaboration d’un
nombre restreint et parfois variable de travailleurs communautaires. D’autre part, plusieurs de ces
organismes n’ont pas comme mission premiere de distribuer des seringues. Le nombre de contacts
d’usagers et de seringues distribuées et récupérées a augmenté a compter d’avril 1996. Par la
suite, il est redescendu au niveau de la période précédente. Si, durant la période d’avril 1996 a
mars 1997, les données du programme Spectre de Rue avaient contribué a cette augmentation, le
retrait des données de ce programme qui est comptabilisé dans les CSP depuis avril 1997 a rétabli
la courbe au niveau antérieur a avril 1996. Les PAC n’ont donc pas connu de baisse réelle, mais
plutdt une augmentation du nombre de seringues distribuées et récupérées qui se situe entre 5 000
et 6 000 seringues distribuées par mois et entre 4 000 et 5 000 seringues récupérées par mois (voir
le tableau AIIL3).

Jusqu’en avril 1997, le nombre mensuel de seringues distribuées dans les PSM est demeuré
inférieur a 2 500 (voir la figure 4). Le nombre de contacts d’usagers variait entre 100 et 600
durant la méme période (voir le tableau AIll.4). L’augmentation du nombre de contacts d’usagers
et de seringues distribuées a compter de mars 1997 est en grande partie due a une compilation
distincte des données du CLSC Hochelaga-Maisonneuve et de 1’ancien PRE-FIX. Ce sont

J. Bruneau et al., 1997.
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Figure 1  Evolution du nombre de contacts d’usagers, de seringues distribuées et récupérées pour ’ensemble des programmes de
prévention du VIH chez les UDI au Québec, d’octobre 1995 a mars 1999
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Figure 2 Evolution du nombre de contacts d’usagers, de seringues distribuées et récupérées dans les centres spécialisés de
prévention (CSP) du VIH chez les UDI au Québec, d’octobre 1995 a mars 1999
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principalement les CLSC de Montréal-Centre qui contribuent a cette augmentation. Ainsi, au
cours de la période d’avril 1998 a mars 1999, ils ont permis la distribution de 51 942 seringues
(voir le tableau AIL.10-06 PSM-Montréal). Si, au cours des périodes antérieures, de nouveaux
programmes dans les régions semi-urbaines et rurales faisaient augmenter les nombres de contacts
d’usagers et de seringues distribuées dans les PSM, ce n’est plus le cas pour la période d’avril
1998 a mars 1999. 1l est de plus en plus fréquent que les responsables des programmes en région,
qui ont consenti beaucoup d’efforts a la mise en ceuvre de ces programmes, éprouvent de la
difficulté a mobiliser I’ensemble des partenaires pour la collecte des données. Au cours d’avril
1998 a mars 1999, les programmes dans lesquels ont enregistre des augmentations importantes du
nombre de contacts d’usagers et du nombre de seringues distribuées par rapport a la période
précédente (voir le tableau 6) sont ceux de I’Estrie (CU : de 227 2395 ; SD:de 1771 a 3 893),
de Montréal-Centre (CU : de 48 028 2 49 084 ; SD : de 569 682 a 802 294), de I’Outaouais (CU :
de 3259 25321 ;SD:de2758 a6387), de Lanaudiere (CU : de 24 a 72 ; SD : de 143 a 333) et
de la Montérégie (CU : de 637 a 1 636 ; SD : de 4 224 a 13 738).

Par ailleurs, les points culminants de distribution de seringues se déplacent d’une période a
Pautre. En 1996-1997, c’est en aolit qu’a été observée la plus grande quantité de seringues
distribuées (69 332). En 1997-1998, c’était en juin avec 69 455 seringues (voir le tableau AIIL1).
Curieusement, au cours de 1998-1999, c’est en octobre que les programmes ont enregistré la plus
grande quantité de seringues distribuées (109 003) malgré une légere diminution du nombre de
contacts d’usagers entre septembre (7 965) et octobre (7 247). Plusieurs hypotheéses peuvent
expliquer les fluctuations dans la demande de seringues par les UDI. Par exemple, la mise sur
pied de nouveaux programmes et I’arrivage de produits en plus grande quantité combiné a une
baisse des saisies de drogues peuvent influencer la demande 2 la hausse. A I’inverse, les
conditions climatiques hivernales peuvent avoir eu pour effet de diminuer la demande de
seringues par les toxicomanes. Toutefois, ces observations ne peuvent étre vérifiées dans le cadre
actuel du monitorage des PES. Il semble en outre que les fluctuations a la baisse durant les mois
les plus froids de I’année s’expliqueraient par une diminution de I’ensemble des activités liées a
ce secteur : baisse de la demande de prostitution, baisse du nombre d’injecteurs et baisse de la
vente de drogue.

Pour expliquer la hausse importante du nombre de seringues distribuées entre septembre et
novembre 1998, I’hypothese de la mise sur pied de nouveaux programmes n’est pas valable
puisque toutes les régions avaient déja des programmes bien implantés. Une analyse par
programme montre que les programmes qui ont le plus contribué a cette hausse sont ceux des
centres urbains de plus grande importance. Par exemple, la région de Québec a distribué entre
15 000 et 19 000 seringues jusqu’en septembre 1998, pour grimper a plus de 20 000 en octobre
(données non présentées en tableau). Le méme scénario s’est produit a plus petite échelle dans la
région de la Mauricie et du Centre-du-Québec (le nombre de seringues distribuées était inférieur a
900 jusqu’en aolt et supérieur a 1 000 en octobre) et en Estrie (le nombre de seringues distribuées
est passé de 309 en septembre a 358 en octobre pour redescendre a 141 en décembre). La région
de Montréal-Centre est celle qui a connu la plus forte augmentation. A Spectre de Rue, le nombre
de seringues distribuées est passé de 29 652 en septembre a 34 776 en octobre. Un phénomene
semblable a aussi été observé dans le PSM-Montréal-Centre (de 5 034 en septembre a 8 894 en
octobre).
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Figure 3 Evolution du nombre de contacts d’usagers, de seringues distribuées et récupérées pour les programmes avec approche
communautaire (PAC) au Québec, d’octobre 1995 a mars 1999
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Figure4  Evolution du nombre de contacts d’usagers, de seringues distribuées et récupérées pour les programmes a sites
multiples (PSM) au Québec, d’octobre 1995 a mars 1999
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Compte tenu du fait que les données nous sont acheminées seulement a la fin de la période de
douze mois, il n’est pas possible de retourner aupres des travailleurs communautaires et des
intervenants en prévention pour vérifier les hypotheses avancées. Nous croyons que plusieurs
facteurs sont a I’origine de cette augmentation.

4. Conclusion

Nous tenons a rappeler que la production du rapport de suivi des programmes de prévention du
VIH aupres des UDI a été rendue possible grace a la collaboration de nombreux acteurs. En tout
premier lieu, signalons la contribution de tous les intervenants, dispersés aux quatre coins du
Québec, qui assurent la distribution des seringues aux UDI. Ce sont eux qui, malgré la multitude
de leurs taches quotidiennes, effectuent la collecte d’information sur la distribution du matériel et
I’utilisation des services. En second lieu, soulignons la contribution des responsables régionaux
des programmes concernant les UDI qui soutiennent les intervenants sur le terrain. Ce sont
également eux qui font I’analyse régionale et se chargent de la transmission des données a la
banque québécoise.

Cette année encore, les données colligées permettent de tracer un portrait de la distribution et de
la récupération du matériel d’injection ainsi que des services offerts aux UDI. Certaines limites
concernant les indicateurs ont été signalées antérieurement et sont discutées a la section relative
aux méthodes. Cependant, la principale contrainte repose sur le choix d’une approche anonyme et
confidentielle, ce qui limite notre connaissance des usagers des PES. Si le volume (contacts
d’usagers) est relativement bien connu, il demeure toutefois difficile de préciser les besoins des
UDI et d’anticiper I’offre de services connexes en fonction de I’évolution de la situation. La DRSP
de Montréal-Centre implante graduellement un outil de collecte des données qui devrait permettre
de distinguer les individus et les visites. De telles données sont utilisées a Cactus depuis 1989.

En plus de faire la collecte des données de monitorage, les régions procedent périodiquement a
une enquéte aupres des pharmaciens de leur territoire. Ainsi, pour la région de Québec, le nombre
de seringues vendues par les pharmaciens semble faible compte tenu du fait qu’un seul
programme d’échange de seringues existe dans cette région. Québec est d’ailleurs la seule région
qui ne compte pas sur les partenaires du réseau de la santé et des services sociaux pour rendre les
seringues accessibles aux UDI. La région de Laval, qui compte sur plusieurs pharmaciens, a mené
une enquéte qualitative aupres de ces derniers et s’appréte a élargir son réseau de distribution
implanté en 1995. Les régions de Lanaudiére et de I’Outaouais ont aussi réalisé a des enquétes
dont les résultats de type qualitatif et quantitatif leur ont permis d’apprécier le travail effectué par
les pharmaciens, qui n’est pas toujours compilé sur des fiches.

Le nombre de contacts d’usagers au cours de la période allant d’avril 1998 a mars 1999 a connu
une baisse de 3,4 % comparativement a la période précédente qui était caractérisée par une
hausse. La baisse du nombre de contacts d’usagers a surtout été observée dans les CSP, plus
particulierement dans le programme Point de Reperes. Cette baisse s’explique par une présence
plus intense dans les milieux de vie des UDI. La levée des quotas de seringues pour les UDI
identifiés comme tenanciers d’une « piquerie » permet a ces personnes de disposer d’une plus
grande quantité de seringues. Ils peuvent donc approvisionner plus d’UDI en seringues stériles
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que le centre a lui seul ne pourrait le faire. En contrepartie, le nombre de visites au centre diminue
en raison de la disponibilité de seringues stériles dans le milieu. Pour les PSM, la baisse du
nombre de contacts d’usagers semble a priori attribuable a une sous-déclaration des cas plutdt
qu’a une baisse réelle. Finalement, pour les PAC, c’est une hausse du nombre de contacts
d’usagers qui a été notée.

Par ailleurs, la baisse du nombre de contacts d’usagers ne s’est pas soldée par une diminution du
nombre de seringues distribuées, mais plutdét par un accroissement de 40,1 %. Toutefois, les
données du réseau SurvUDI' tendent & démontrer que le partage du matériel d’injection ne
diminue que tres légerement chez les UDI qui fréquentent les programmes d’échange de
seringues. D’autres facteurs influenceraient le partage du matériel d’injection, comme le type de
drogue consommée?, les individus que l'on retrouve dans les programmes d’échange de
seringues’ ainsi que le degré d’intoxication et d’assuétude des consommateurs®. Ces observations
suggerent que, méme si I’on augmente la disponibilité des seringues, ce n’est pas suffisant pour
enrayer 1’épidémie de VIH. Il faut jumeler 1’acces aux seringues avec une présence dans les
milieux de consommation afin de rencontrer les populations a risque. Des études récentes
réalisées a Point de Repéres5 , montrent que ce sont ceux qui partagent le plus le matériel
d’injection qui se retrouvent dans les lieux d’injection.

D’autres études effectuées dans différents pays6 indiquent que la présence des PES n’entraine pas
d’augmentation du nombre d’UDI ni de la consommation. Au Québec, depuis I’ouverture des
premiers programmes il y a plus de dix ans, le portrait de I’ensemble des usagers demeure le
méme, c’est-a-dire peu de jeunes de moins de 20 ans, une proportion plus importante d’hommes
que de femmes et un faible accroissement des nouveaux usagers. Il semble que les programmes
d’acces aux seringues s’adressent a une population tres désorganisée socialement et que le
nombre annuel de nouveaux arrivants demeure relativement faible. Des observations similaires
ont été faites en Suisse au moment de I’implantation des programmes a bas seuil d’accessibilité a
la méthadone’.

Les personnes qui bénéficient des programmes d’échange de seringues, et plus particulierement
celles qui se rendent dans les centres spécialisés, constitueraient la population davantage a risque
en raison de leur haut niveau de désorganisation sociale. Du point de vue de la problématique de
la toxicomanie, les UDI représentent la population qui requiert le plus de soins et de suivi en
méme temps qu’elle demeure difficile a joindre. Il y a donc un urgent besoin de développer la
complémentarité des services entre les programmes en toxicomanie et les programmes d’échange
de seringues. Il convient ainsi d’élargir notre champ de vision et de considérer I’ensemble de la
problématique du VIH et de la toxicomanie comme un tout et de cesser de compartimenter les

' R. Parent et al., 1999.

R. E. Chaisson et al., 1989 ; D. Bélanger et al., 1999.

D. Bélanger et al., 2000 (sous presse).

L. Noél et al., 1999b.

Voir D. Bélanger et al., 1999 et L. Noél et al., 1997b, 1999b, 1999c.

J. Emmanuelli, 1999 ; P. Lucie, A.L. Reingold et B. Bowser, 1993 ; J. Guydish et al., 1993 ; G.J. Hart et al.,
1989.
F. Benninghoff et al., 1998 ; J.-P. Gervasoni et al., 1986.

2
3
4
5
6

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH

27



divers problemes. D’ailleurs, a cet effet, plusieurs intervenants en région et a Montréal travaillent

de facon tres étroite avec les ressources en toxicomanie, et cela, au-dela de la simple orientation
1

des personnes .

Dans la majorité des régions du Québec, on trouve une structure de programmes a sites multiples
qui implique la participation d’un grand nombre de partenaires communautaires et du réseau de la
santé dans la prévention du VIH aupres des UDI. Ces centres d’acces aux seringues ne distribuent
pas nécessairement une grande quantité de seringues et ne sont pas des lieux de fort achalandage.
Toutefois, leur seule présence et la sensibilisation du personnel de la santé a la problématique de la
toxicomanie et du VIH multiplient les portes d’entrée pour les demandes d’aide de la part des
personnes toxicomanes et accroissent le potentiel pour la prévention du VIH. Jumelée au travail de
milieu qui permet d’entrer en contact avec les UDI les plus marginalisés, la variété des centres
d’acces fait en sorte qu'une gamme plus étendue de services sont offerts aux UDL

Une premicre analyse des centres d’acces aux seringues des programmes a sites multiples montre
que les populations peuvent varier selon les établissements. Par exemple, on observe que la
fréquentation des CLSC se fait le jour et le soir alors que, dans les urgences, les demandes pour des
seringues auraient lieu surtout la nuit. C’est aussi le personnel des urgences des programmes semi-
urbains et ruraux qui voit les moins de 20 ans en plus grande proportion. Notons que, méme si ces
données sont encore fragmentaires, elles mettent sur des pistes de prévention. Les urgences des
centres hospitaliers en région sont souvent les seuls lieux ou 1’on peut obtenir des seringues durant
la nuit et doivent étre considérées comme des points de distribution importants auxquels il
conviendrait peut-étre de jumeler le travail de milieu.

La grande quantité de seringues mises en circulation par les programmes d’échange de seringues
souleve I’épineuse question de la récupération du matériel souillé”. Une trds grande partie du
matériel d’injection utilisé par les UDI est récupérée par les programmes d’échange de seringues
directement dans les lieux d’acces et acheminé de maniere sécuritaire vers les lieux de traitement
de déchets biomédicaux. Cependant, les 15 % a 20 % de seringues non récupérées représentent un
nombre toujours croissant de seringues qui, chaque année, risquent de se retrouver dans
I’environnement. Pour la période d’avril 1998 a mars 1999, cette proportion équivaut a pres de
177 000 seringues. Dans une étude réalisée aupres des UDI de Point de Repéres3, on note qu’une
grande proportion des UDI disent disposer proprement de leurs seringues souillées et que
seulement 16 % des seringues risquent de se retrouver dans 1’environnement, principalement dans
les égouts. Cependant, compte tenu du risque que comportent les seringues rejetées dans
I’environnement, il convient de prendre tous les moyens pour intensifier la récupération du
matériel souillé. Il convient aussi d’informer la population sur les mesures a prendre si I’on trouve
du matériel d’injection dans l’environnement afin d’éviter les accidents de manipulation du
matériel souillé.

I MSSS, 7 octobre 1999.

Ministere de I’Emploi et de la Solidarité, 1999.
L. Noél et al., 1997b.
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Parmi les services d’orientation ou les services offerts sur place, le dépistage du VIH demeure
sous-utilisé, soit moins de 1 % des contacts d’usagers. Par ailleurs, les études réalisées aupres des
UDI montrent que plus de 70 % d’entre eux ont déja passé un test de dépistage des anticorps au
VIH', et que les comportements préventifs semblent plus présents chez ceux qui se savent positifs
au VIH. Il conviendrait donc d’étudier la possibilité que les centres de dépistage anonyme du VIH
puissent offrir des services la ou les populations a risque se trouvent, soit dans les centres de
distribution de seringues, afin de leur faciliter I’acces au dépistage.

L’accessibilité aux seringues, directement dans les lieux de consommation, a constitué I'un des
défis pour la période allant d’avril 1998 a mars 1999. Dans plusieurs programmes, on a fait des
efforts pour instaurer des mécanismes permettant de distribuer des seringues dans les lieux
d’injection. Que ce soit par la levée des quotas ou par la présence de travailleurs dans les lieux de
consommation, la quantité de seringues accessibles directement dans le milieu s’est accrue. Au
cours des prochaines années, le défi a relever sera celui de mettre en commun nos connaissances
et celles des intervenants en toxicomanie afin d’aller encore un peu plus loin dans la prévention
de la toxicomanie et du VIH.

' R. Parent et al., 1999 ; D. Bélanger et al., 1999.
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ANNEXE 1

Indicateurs pour le suivi
des programmes d’échange

de seringues au Québec



Tableau Al.1 Indicateurs pour le suivi des programmes d’échange de seringues au Québec

Dans le cadre du projet d’évaluation des programmes de prévention du VIH chez les UDI au Québec, le volet DE SUIVI constitue un des éléments clés pour permettre de suivre le phénomene et de

constituer un portrait de la situation. Un tronc commun d’indicateurs a été sélectionné par 1’ensemble des responsables des programmes participants en tenant compte de la possibilité de collecter

I’information selon les divers lieux ou sont offerts les services. Le tableau qui suit présente la description des indicateurs retenus avec leurs définitions selon deux grands axes : les usagers et les services. Ces

indicateurs sont utilisés conjointement par tous les programmes participants.

INDICATEURS | CATEGORIES | DESCRIPTION
USAGERS
1. Nombre de contacts e Nombre total de Contact d’usager — Le contact d’usager correspond a un usager rencontré par un intervenant dans la rue ou dans un centre de distribution de
d’usagers contacts seringues ou de services. Un méme usager qui effectue plus d’une visite dans une méme journée sera comptabilisé plus d’une fois. Certains
programmes, comme ceux dans lesquels est fait du travail de rue, peuvent comptabiliser différemment les contacts d’usagers. Dans ce cas, il sera
important de le spécifier au moment de la transmission des données.
Premier contact — Dans plusieurs programmes, 1’information est collectée directement sur la fiche remplie par les usagers. Il s’agit donc de
compiler le nombre de premiers contacts d’usagers. Pour certains programmes, il sera difficile de préciser I’information, les données devront donc
e Nombre total ou étre analysées au niveau local et transmises au niveau provincial avec une appréciation de leur validité.
estimé de premiers
contacts d’usagers
2. Age e Groupe d’age Dans plusieurs programmes, on demande directement 1’dge aux usagers qui fréquentent le centre ou font une demande de services aupres des
<15 ans intervenants. Dans d’autres programmes, 1’age est estimé par 1’intervenant qui le traduit au meilleur de son jugement et choisit une des catégories
De 15219 ans d’age prédéterminées. Pour tous les programmes ou I’dge précis est demandé, il s’agira de regrouper les usagers selon les catégories d’age
De 20 4 24 ans prédéterminées. Pour les autres programmes, il faut simplement ajuster les catégories d’age aux grilles de collecte de données afin d’uniformiser
De 25 229 ans la transmission des données pour la collecte provinciale.
De 30 a 34 ans
De 35 439 ans
40 ans ou plus
3. Sexe e Homme Dans plusieurs programmes, on demande 1’information directement a 1’usager. Dans le cas des programmes dans le centre-ville de Montréal, la
e Femme catégorie «autre sexe » a été retenue pour désigner les personnes transsexuelles ou autres. Pour les programmes ou 1’on ne demande pas
e Autre directement 1’information a 1’usager, la catégorie « donnée manquante » sera utilisée par I’intervenant qui est incapable de classifier un usager.
e Donnée manquante
SERVICES
4. Date e Jour/mois/année Dans les programmes ou I’on remplit une fiche par usager, la date est notée par I’intervenant pour chaque contact d’usager. Pour les programmes
ol I’on utilise une grille par période d’intervention, il serait important d’étre en mesure de distinguer les contacts d’usagers en fonction des mois.
Les données provinciales seront analysées en fonction du mois et de 1’année.
5. Jour/ Soir / Nuit 8h-16h = jour Pour les programmes qui sont offerts selon des horaires précis, la donnée est relativement simple a collecter par I’intervenant qui note la période
e 16h-24h = soir de la journée ou se déroule I'intervention. Pour les programmes a multiples sites, il sera important de préciser la période de la journée ou le
e Oh -8 = nuit contact avec I’'usager a eu lieu.
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Tableau Al 1 (suite) Indicateurs pour le suivi des programmes d’échange de seringues au Québec

INDICATEURS CATEGORIES DESCRIPTION
SERVICES (suite)

6. Acces aux seringues | o CLSC e Travail de rue Indicateur qui correspond au lieu ou les services de distribution de seringues ou d’autres services sont donnés.

et aux services e Centre hospitalier e Service en toxicomanie Dans tous les programmes, on doit noter, pour chaque contact d’usager, I’endroit ou le service a été rendu. Le
e Clinique médicale e CSP VIH/UDI terme Centre spécialisé de prévention du VIH/UDI fait référence aux organismes tels que CACTUS-Montréal et
e Pharmacie e ONG (lieu fixe) Point de Reperes. Les organismes communautaires sont ceux qui offrent des services d’échange de seringues et
e Unité mobile e Autre d’autres services a la clientele UDI dans leurs locaux et non dans le cadre du travail de rue.

7. Seringues e | cc(nombre) Indicateur qui correspond au nombre total de seringues distribuées. Les seringues de 1 cc et de 3 cc seront utilisées

distribuées e 3 cc (nombre) comme référence. Tous les programmes distribuent des seringues 1 cc. les seringues de 3 cc, permettent de voir les
tendances dans 1’usage des stéroides. Dans les cas ou cela est possible, il sera important de noter le nombre de
seringues de 3 cc distribuées. Dans les programmes ol I’on ne distribue pas de seringues de 3 cc, mais ou les
pharmaciens peuvent en vendre ou en distribuer, il pourrait étre intéressant de collecter cette information aupres
des pharmaciens participant au programme d’échange de seringues.

8. Seringues e Nombre total Le nombre total de seringues rapportées sera transmis pour le suivi provincial. Dans les programmes ou I’on fait
rapportées une compilation au poids par période de temps, il faut estimer le nombre de seringues rapportées.

Dans plusieurs programmes, on compile le nombre de contacts d’usagers avec seringues rapportées. Dans les
e Nombre de contacts d’usagers avec seringues programmes ou 1’on ne fait pas une compilation par contact d’usager, il serait utile d’indiquer, dans la mesure du
rapportées possible, le pourcentage d’usagers qui rapportent des seringues.

9. Condoms distribués e Nombre (compilation de matériel) Dans les programmes, on gardera des statistiques sur la quantité de condoms distribuées. Cette compilation de

matériel pourra étre effectuée a partir des stocks de matériel.

10. Information/ e Nombre de contacts d’usagers avec Indicateur qui correspond au nombre de contacts d’usagers ot il y a une intervention particuliere en vue de donner
éducation information/éducation de I'information ou de faire de 1’éducation sanitaire. Le type d’intervention effectuée par les intervenants inclut,

I’information sur le programme, 1’information sur le VIH et le sida, I’information sur le non-partage des seringues,
I’information sur le nettoyage des seringues, I’information sur les condoms, les services de santé et autres. La
distribution de dépliants sans autre forme d’intervention ne doit pas étre comptabilisée.

11. Ecoute/soutien e Nombre de contacts d’usagers avec écoute ou Indicateur qui permet aux intervenants du programme de comptabiliser le nombre de contacts avec les usagers qui
psychosocial/ soutien psychosocial ou orientation donnent lieu a une intervention d’écoute et de soutien psychosocial ou d’orientation. L’orientation désigne I’action
orientation de diriger les usagers vers une ressource sans nécessairement qu’une personne du service ait été contactée au

préalable par I’intervenant. On parle d’orientation dans le contexte ol on peut répondre a la question : « Vers
quelle ressource 1’usager a-t-il été orienté ? »

12. Orientation e Dépistage des MTS et du sida Indicateur qui permet de comptabiliser le nombre de contacts avec les usagers au cours d’une intervention visant a

e Ressources en toxicomanie diriger I'individu vers une ressource précise. On parle d’orientation dans le contexte ou on peut répondre a la
Autres question : « A qui 'usager a-t-il été envoyé ? » Pour cet indicateur, les trois catégories retenues sont celles qui sont
décrites dans la section « catégorie ».

13. Autres services Conseil ou dépistage du VIH Tout autre service offert sur place par un intervenant du programme ou par un intervenant externe qui se rend sur
sociaux et de santé e Soins infirmiers ou médicaux place pour donner le service a I’'usager. Cet indicateur correspond au nombre de contacts d’usagers pour lesquels il
offerts sur place e Autres y a eu des services rendus dans 1’une ou 1’autre des catégories.

14. Incidents a signaler e Description Fournir une bréve description et comptabiliser tout incident qui retiendra I’attention des intervenants par son

caractere inhabituel et menacant pour 1’établissement participant au programme.

Référence : Lina Noél, CSPQ (418) 666-7000 téléc. (418) 666-2776  (Mise a jour : 8 JANVIER 1997)
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ANNEXE II

Fiches techniques par programme



Liste des abréviations et des sigles utilisés

Centre local de services communautaires

Centre hospitalier

Clinique médicale

Pharmacie

Réseau parallele de distribution et de récupération
Centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDI
Unité mobile

Travail de rue

Organisme communautaire avec lieu fixe

Pairs aidants

Piquerie

CLSC
CH
CM
PHAR
RPDR
CSp
UM
TR
oC
PA

PI

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999

40



REGION : Bas Saint-Laurent (01)

PROGRAMME DE DISTRIBUTION ET
D’ECHANGE DE SERINGUES

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Juin 1995
Programme avec sites multiples

Direction régionale de la santé publique

34 lieux

Trousse de 5 seringues selon la demande
1cc
334

Trousse, condom, lubrifiant, tampon d’alcool,
dépliant d’information

Orientation vers le dépistage des MTS et du
sida, orientation vers des ressources en
toxicomanie, information/éducation,
écoute/soutien psychosocial

Non

Non

1 + 1 responsable par CLSC
Aucun

Personnel du réseau et subvention

Direction de la santé publique

Régie régionale de la santé et des services
sociaux du Bas-Saint-Laurent

288, Pierre-Saindon, 2° étage

Rimouski (Québec)

GSL 9A8

Description — Le programme UDI/sida du Bas-Saint-Laurent est en activité depuis juin 1995. Ce programme avec
sites multiples est sous la responsabilité de la Direction de la santé publique de la Régie régionale du Bas-Saint-
Laurent. Outre le service de distribution et d’échange de seringues, d’autres services tels que 1’orientation vers le
dépistage des MTS et du sida et les ressources en toxicomanie, I’information/éducation ainsi que 1’écoute et le soutien
psychosocial sont offerts par les intervenants de ce programme. Les lieux de distribution et d’échange de seringues de
ce programme comptent maintenant 10 points de services en CLSC, 7 salles d’urgence de centre hospitalier et
17 pharmacies pour I’ensemble du territoire du Bas-Saint-Laurent (7 MRC sur 8 sont couvertes).
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Tableau All.1-01 Bas Saint-Laurent, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert

aux UDI
PROGRAMME : Bas-Saint-Laurent D'avril 1998 i mars 1999
ANNEE : 1998-19%9
Indicateur CILSC CH (M PHAR RPDR CSP UM TR OC PA VI Total
Total des contacts d'usagers 23 18 - 24 - - - - - 65
Total des lers contacts d'usagers 13 3 - 8 - - - - - il
Groupe d'dge
Moins de 15 ans| - - - - - - - - N i
Del5al9ans 4 3 - - - - - - - 7
De20a24 ars 10 10 - 2 - - - - - o)
De25a29ans 4 2 - 4 - - - - - 10
De30a34ans 2 - - 3 - - - - - 5
De35a39ans 2 3 - 13 - - - - - 18
40 ans et plus| 1 - - 1 - - - - i 2l
Dornées manquantes| - - - 1 - - - - - 1
Total 23 18 - 4 - - - - - 6
Sexe
Honme 21 18 - 2 - - - - - 6l
Fermel 2 - - 2 - - - - - 4
Autrel - - - - - - - - - -
Données nanquantes - - - - - - - - - -
Total 23 18 - p - - - - - 65|
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 12 2 - 11 - - - - - 25
Soir (entre 16 het 24 h) 8 6 - 9 - - - - - 2
Nuit (entre O het 8 h) 2 10 - 1 - - - - - 13
Données nanquantes 1 - - 3 - - - - - 4
Total 23 18 - b - - - - - 6
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc| 119 85 - 130 - - - - - 334
Seringues de 3 cc| - - - - - - - - - -
Total 119 8 - 130 - - - - - 334
Total des seringues rapportées 1 - - - - - - - 1
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - - - -
Total des condons distribués - - - - - - - - - -
Intervention (informmation/éducation) 7 7 - - - - - - - 14
Fooute/soutien psychosocial/orientation 5 1 - - - - - . 6
Réf. : le dépistage des MIS et du sida - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - - i -
Réf. : autre - - - - - - - - i -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MIS et du sida - - - - - - - - . -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - ] i
Autre - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - ] i
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présunés - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - N i
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REGION : Saguenay—Lac-Saint-Jean (02)

PROGRAMME DE DISTRIBUTION ET
D’ECHANGE DE SERINGUES

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 & 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Saguenay : juin 1992;
Lac-Saint-Jean : juin 1993

Programme avec sites multiples
Direction régionale de la santé publique
60 lieux

Trousse de 4 seringues selon la demande
1cc,3cc

2 484

Trousse, condom, tampon d’alcool, dépliant
d’information

Orientation vers le dépistage des MTS et du

sida, orientation vers les ressources en
toxicomanie, information/éducation,
écoute/soutien psychosocial, conseil ou
dépistage des MTS et du sida sur place

Volet particulier de la programmation : Prévention aupres des utilisateurs de stéroides

Projets de recherche: Oui
Personnel en 1998-1999 :

* Nombre de personnes affectées au programme = 4
* Nombre d’employés rémunérés par le programme = <1

Financement en 1998-1999 : Subvention et personnel du réseau de la santé

Adresse : 02A  Direction de la santé publique 02B Unité de santé publique
Régie rég. Sag.—Lac-St-Jean 412, rue Brassard

930, Jacques-Cartier Est Roberval (Québec)
Chicoutimi (Québec) G8H 2E1
G7H 2A9 TélL : (418) 275-4980

Tél. : (418) 545-4980 Téléc. : 549-9710 Téléc. : (418) 275-6670

Description — Le programme UDI/sida du Saguenay—ILac-Saint-Jean est un programme avec sites multiples qui est
sous la responsabilité de la Direction de la santé publique de la Régie régionale du Saguenay—Lac-Saint-Jean. Ce
réseau de distribution de seringues stériles de la région 02 a été mis en place au Saguenay (région 02A) en 1992 avec
la collaboration des ressources sociosanitaires de la région. Depuis juin 1993, la région du Lac-Saint-Jean (région 02B)
est également couverte par le programme. Le réseau compte maintenant sur la collaboration de 5 CLSC, 6 centres
hospitaliers, 5 cliniques médicales, 29 pharmacies, 2 centres de santé (situés sur la réserve indienne), 9 travailleurs de
rue et 4 organismes en toxicomanie. Des services d’orientation (dépistage MTS/sida, ressources en toxicomanie),
d’information/éducation ainsi que de I’écoute et du soutien psychosocial sont aussi offerts sur place. De plus, le
programme comporte un volet particulier d’intervention aupres des culturistes qui utilisent des stéroides anabolisants.
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Tableau AlIl.2-02 Saguenay—Lac-Saint-Jean, suivi des services relatifs au programme de prévention du
VIH offert aux UDI

PROGRAMME : Saguenay—Lac-Saint-Jean D'avril 1998 a mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 60 131 22 95 - - - 21 368 - - 697
Total des lers contacts d'usagers 12 12 4 18 - - - 10 72 - - 128
Groupe d'age
Moins de 15 ans 3 1 1 - - - - - - - - 5
De 15 a 19 ans 8 45 - 18 - - - 14 35 - - 120
De 20 a 24 ans 14 51 1 39 - - - 2 46 - - 153
De 25 a 29 ans 10 13 4 9 - - - 1 35 - - 72
De 30 a 34 ans 11 5 4 6 - - - 1 58 - - 85
De 35 a 39 ans 9 3 9 4 - - - - 121 - - 146
40 ans et plus 4 8 3 15 - - - - 73 - - 103
Données manquantes 1 5 - 4 - - - 3 - - - 13
Total 60 131 22 95 - - - 21 368 - - 697
Sexe
Homme 38 98 15 81 - - - 14 258 - - 504
Femme 18 33 6 14 - - - 4 109 - - 184
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes 4 - 1 - - - - 3 1 - - 9
Total 60 131 22 95 - - - 21 368 - - 697
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 34 17 16 34 - - - 2 99 - - 202
Soir (entre 16 h et 24 h) 21 26 4 48 - - - 16 214 - - 329
Nuit (entre O h et 8 h) - 87 1 9 - - - - 51 - - 148
Données manquantes 5 1 1 4 - - - 3 4 - - 18
Total 60 131 22 95 - - - 21 368 - - 697
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc| 206 491 76 359 - - - 56 1296 - - 2484
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total] 206 491 76 359 - - - 56 1296 - - 2484
Total des seringues rapportées - 3 - 6 - - - - 19 - - 28
Contact d'usager : seringues rapportées 1 - - - - - - - 4 - - 5
Total des condoms distribués 112 201 29 110 - - - 22 436 - - 910
Intervention (information/éducation) 7 - - - - - - 5 1 - - 13
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - - 7 - - - 7
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie 5 - - 2 - - - 5 90 - - 102
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
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REGION : Québec (03) POINT DE REPERES

Date d’implantation : Mars 1991

Type de programme : Centre spécialisé de prévention
Type d’administration : Organisme non gouvernemental
Acces aux seringues : 1 lieu

Seringues en 1998-1999 :

* maximum de seringues par visite = Aucune limite avec échange ou sans échange
* types de seringues = 1cc
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) = 198 405

Autre matériel distribué : Condom, tampon d’alcool - dépliant

d’information

Services offerts : Orientation vers le dépistage MTS/sida
orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/ éducation, écoute/soutien
psychosocial, conseil ou dépistage MTS/sida,
vaccination contre I’hépatite A et I’hépatite B,
dépistage de 1’hépatite C, test de grossesse -
services d’évaluation de la santé

Volet particulier de la programmation : Milieu carcéral, prostitution féminine, prostitution
masculine, « piquerie »
Projets de recherche: Oui

Personnel en 1998-1999 :

* Nombre de personnes affectées au programme = 10, plus les bénévoles
* Nombre d’employés rémunérés par le programme = 8, temps complet et temps partiel occasionnel
Financement en 1998-1999 : Subventions
Adresse : 335, Saint-Vallier Est
Québec (Québec)
G1K 3P7

Tél. : (418) 648-8042 Téléc. : (418) 648-0972

Description — Point de Reperes est un programme d’intervention communautaire aupres des UDI. Instauré en mars
1991 sous I’égide du Centre de santé publique de Québec, le programme devient rapidement un organisme
communautaire. Le centre spécialisé, installé dans le quartier Saint-Roch de la basse-ville de Québec, offre des
services d’échange de seringues, d’information/éducation, d’écoute et de soutien psychosocial, de conseil et
d’orientation vers la désintoxication ou vers d’autres services du réseau de la santé. Ces services sont disponibles cinq
jours et sept nuits par semaine. Des ententes particulieres avec le Centre de dépistage anonyme du CLSC de la Basse-
Ville permettent d’offrir des services sur place comme le dépistage du VIH et de I’hépatite C ainsi que la vaccination
contre ’hépatite A et I’hépatite B par I’infirmiere du CLSC. Le programme offre aussi d’autres volets particuliers,
entre autres un projet d’intervention portant sur la prostitution féminine, un projet sur la prostitution masculine, un
projet en milieu carcéral et un projet concernant une « piquerie ». De plus, des intervenants de milieu rencontrent les
usagers dans leur milieu de vie.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.3-03 Point de Reperes, Québec, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH
offert aux UDI

PROGRAMME : Point de Repéres (Québec) D'avril 1998 a mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - - - - - 14181 - 2620 - - - 16801
Total des lers contacts d'usagers - - - - - 885 - 41 - - - 926
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - 4 - - - - - 4
De 15219 ans - - - - - 1483 - 91 - - - 1574
De 20 a 24 ans - - - - - 3094 - 398 - - - 3492
De 25 229 ans - - - - - 2608 - 448 - - - 3056
De 30 a 34 ans - - - - - 1985 - 536 - - - 2521
De 35 239 ans - - - - - 2300 - 404 - - - 2704
40 ans et plus - - - - - 2707 - 743 - - - 3450
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 14181 - 2620 - - - 16801
Sexe
Homme - - - - - 10651 - 1295 - - - 11946
Femme - - - - - 3530 - 1325 - - - 4855
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 14181 - 2620 - - - 16801
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) - - - - - 3560 - 837 - - - 4397
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - 7335 - 1775 - - - 9110
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - 3286 - 8 - - - 3294
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 14181 - 2620 - - - 16801
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - 172643 - 25762 - - - 198405
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 172643 - 25762 - - - 198405
Total des seringues rapportées - - - - - 138116 - 258 - - - 138374
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - 4446 - 6 - - - 4452
Total des condoms distribués - - - - - 27588 - 16038 - - - 43626
Intervention (information/éducation) - - - - - 9774 - 1835 - - - 11609
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - 1754 - 1615 - - - 3369
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - 13 - - - - - 13
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Mauricie (04)
Centre-du-Québec 17

PROGRAMME DE DISTRIBUTION ET
D’ECHANGE DE SERINGUES

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :
Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Octobre 1995
Programme avec sites multiples
Direction régionale de la santé publique

29 lieux

Aucun
1cc
9458

Trousse, condom, lubrifiant, tampon d’alcool

Orientation vers le dépistage des MTS et du sida,
orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial ;

selon les sites, conseil ou dépistage des MTS et
du sida, soins infirmiers ou médicaux et
orientation vers les services médicaux ou
psychosociaux offerts sur place.

Non

Non

Personnel du réseau

Direction de la santé publique

Régie régionale de la Mauricie et du Centre-du-
Québec

570, rue Hériot, bureau 5000

Drummondville (Québec) J2B 1C1

TEL : (819) 477-6221 Téléc : (819) 477-9443

Description — Le programme d’échange de seringues de la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec est sous la
coordination de la Direction régionale de la santé publique qui agit en collaboration avec le comité de coordination
formé d’intervenants d’établissements et d’organismes des régions couvertes par la régie. Plusieurs collaborateurs sont
engagés en vue d’offrir un service d’échange de seringues accessible 24 heures par jour. Le programme est offert par
tous les CH et CLSC de la région et par plusieurs organismes communautaires (dont la mission porte sur le sida et le
travail de rue notamment). Aucune pharmacie ne participe actuellement au programme.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH




Tableau All.4-04 Mauricie et Centre-du-Québec, suivi des services relatifs au programme de prévention du
VIH offert aux UDI

ANNEE : 1998-1999

PROGRAMME : Mauricie—Centre-du-Québec

D'avril 1998 a mars 1999

Réf. : autre

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 365 599 - - - - - - 42 - - 1006
Total des lers contacts d'usagers 55 86 - - - - - - 8 - - 149
Groupe d'age
Moins de 15 ans 8 1 - - - - - - 1 - - 10
De 152 19 ans 74 255 - - - - - - 15 - - 344
De 20 a 24 ans 36 142 - - - - - - 11 - - 189
De 25 a 29 ans 46 25 - - - - - - 4 - - 75
De 30 a 34 ans 57 47 - - - - - - 2 - - 106
De 35 239 ans 40 42 - - - - - - 4 - - 86
40 ans et plus 98 62 - - - - - - 1 - - 161
Données manquantes 6 25 - - - - - - 4 - - 35
Total| 365 599 - - - - - - 42 - - 1006
Sexe
Homme| 296 441 - - - - - - 28 - - 765
Femme 68 157 - - - - - - 12 - - 237
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes 1 1 - - - - - - 2 - - 4
Total| 365 599 - - - - - - 42 - - 1006
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h)| 223 64 - - - - - - 11 - - 298
Soir (entre 16 het 24 h)[ 124 290 - - - - - - 11 - - 425
Nuit (entre O h et 8 h) 5 236 - - - - - - 14 - - 255
Données manquantes 13 9 - - - - - - 6 - - 28
Total| 365 599 - - - - - - 42 - - 1006
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc| 7000 2281 - - - - - - 177 - - 9458
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total| 7000 2281 - - - - - - 177 - - 9458
Total des seringues rapportées 6779 400 - - - - - - 57 - - 7236
Contact d'usager : seringues rapportées 134 65 - - - - - - 9 - - 208
Total des condoms distribués 1826 537 - - - - - - 114 - - 2477
Intervention (information/éducation) 23 41 - - - - - - 8 - - 72
Ecoute/soutien psychosocial/orientation 30 16 - - - - - - 18 - - 64
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie 1 1 - - - - - - 6 - - 8

Services sur place

Conseil ou dépistage des MTS et du sida
Soins infirmier ou médicaux

Autre

INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique
Agressivité/intimidation/ébriété
Troubles de santé mentale présumés
Autre

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Estrie (05)

LES UDI ONT LA PIQURE

Date d’implantation :
Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :
Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Mars 1994
Programme avec sites multiples

Centre régional de prévention et de dépistage
anonyme du VIH (CLSC Soc)

55 lieux

Aucun
1cc,3cc, V2 cc
3893

Trousse, condom, lubrifiant, tampon d’alcool,
dépliant d’information, garot.

Orientation vers le dépistage des MTS et du VIH,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial ;

selon les sites, conseil ou dépistage des MTS et du
sida, soins infirmiers ou médicaux sur place,
vaccination contre le VHB et le VHA

Prévention aupres d’utilisateurs de stéroides

Participation au réseau SurvUDI

[\

Personnel du réseau

Centre régional de prévention et de
dépistage anonyme du VIH

50, rue Camirand

Sherbrooke (Québec) J1H 4J5
Tél. : 1 800 363-7373

Téléc. : (819) 565-4411

Description — Le programme de distribution et d’échange de seringues vise les municipalités de la région de I’Estrie.
Il s’agit d’un programme avec sites multiples coordonné par le Centre de prévention et de dépistage anonyme du VIH.
Les établissements qui collaborent a ce projet sont 6 salles d’urgence, 8 CLSC avec 9 points de service, 1 organisme
communautaire, 1 équipe de travail de rue ainsi que 29 pharmacies vendeuses et le Service de santé de 1’Université de
Sherbrooke. Ces établissements offrent de 1’écoute, du soutien psychosocial ainsi que de I’information. Au besoin, les
usagers sont dirigés vers les ressources en toxicomanie pour le dépistage des MTS et du VIH ou autres. De plus,
certains offrent ces services sur place (soins infirmiers, conseil et dépistage des MTS et du VIH, vaccination contre

I’hépatite B et I’hépatite A).

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH




Tableau AIL.5-05 LES UDI ONT LA PIQURE-Estrie, suivi des services relatifs au programme de prévention
du VIH offert aux UDI

PROGRAMME: Estrie Avril 1998 a Mars 1999

ANNEE: 1998-1999

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 307 74 - -- - - - 14 - - - 395
Total des 1er contacts d'usagers 34 6 - -- - - - 4 - - _ 44

Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - -- - - - - - - - -

15a19 42 3 - - - - - 4 - - - 49
20a24 64 8 - - - - - - - - - 72
25229 45 8 - - - - - - - - - 53
302434 33 32 - - - - - 4 - - - 69
35239 51 14 - - - - - 1 - - - 66
40 et plus 72 5 - -- - - - 5 - - - 82
Données manquantes - 4 -- -- - - - - - - - 4
Total 307 74 -- -- -- -- -- 14 - -- - 395
Sexe
Homme 233 57 - -- -- -- - 4 - - - 294
Femme 72 15 - - - -- -- 6 - - - 93
Autre -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
Données manquantes 2 2 - - - - - 4 - — - 8
Total 307 74 - - - - - 14 - - - 395
Moment de la journée
Jour (entre 8h et 16h) 216 8 - -- -- - - 5 - - - 229
Soir (entre 16h et 24h) 77 44 - -- - - - 8 - - - 129
Nuit (entre 00h et 8h) 14 19 - - - - - - - - - 33
Données manquantes - 3 - -- - -- - 1 - - - 4
Total 307 74 - - - - - 14 - - - 395
Total des seringues distribuées
Seringues 1 cc 2589 272 -- -- -- -- -- 68 -- -- -- 2929
Seringues 3 cc 948 16 - - - - - - - - _ 964
Total 3537 288 - - - - - 68 - - - 3893
Total des seringues rapportées 1936 33 - -- - - - 87 - - - 2056
Contact d'usager: seringues rapporté 98 10 - - - - - 9 - - - 117
Total des Condoms distribués 258 80 -- -- - - - 14 - - - 352
Intervention (information-éducation) 56 3 - -- - - - 7 - - - 66
Ecoute et support psycho/orientation 45 - - -- - - - 14 - - _ 59
Référence dépistage MTS-Sida 5 - - - - - - 3 - - - 8
Référence a un service de toxicomani 3 - - - - - - 4 - - - 7
Autres références 4 - - - - - - - - — — 4
Sur place
Counseling ou dépistage MTS-Sida 6 - - - - - - - - - - 6
Soins infirmier ou médicaux 26 - - - - - - - - - - 26
Autres références 11 - - - - - - — — — - 11
INCIDENTS A SIGNALER

1 Violence Physique -- - - - - - - - - - - -
2 Agressivité / intimidation / ébriété - - - -- - - - - - - - -
3 Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -

4 Autres (incident) -- -- - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montréal-Centre (06)

CACTUS-MONTREAL

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =

* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 & 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :

Projets de recherche autres que 1'évaluation provinciale:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =

* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Juillet 1989
Centre spécialisé de prévention
Organisme non gouvernemental

1 lieu + distribution par les travailleurs de rue

Aucune limite (en insistant sur I’importance du
retour et la récupération)

Yacc,1cc

299 490 (10 000 seringues supplémentaires ont
été distribuées par le travailleur de rue)

Condom, lubrifiant, tampon d’alcool, contenant
pour I’eau, autocollant couleur filtre, gants,
contenants de 7.6 et de 1.4 1

Orientation vers les ressources en toxicomanie,
orientation vers d’hébergement, nourriture,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, conseil ou dépistage des MTS et du
sida, consultation médicale sur place un soir par
semaine

Travail de milieu, travail de rue, promotion
Projets : Pairs aidants, ASETQ, Fidélisation au
traitement, Relais méthadone

Oui

8 au centre + 17 travailleurs de rue (incluant tous
les projets)
8 au centre+ 17 travailleurs de rue (incluant tous
les projets)

Subventions

1250, rue Sanguinet
Montréal (Québec) H2X 3E7
TElL : (514) 847-0067

Téléc. : (514) 847-0728

DeSCl‘iptiOH — Cactus, situé au centre-ville de Montréal, est I’organisme qui a ouvert le premier centre spécialisé en prévention du VIH
aupres des UDI au Québec. En 1996, Cactus-Montréal devient un OSBL. La mission premiére de I’organisme demeure la prévention du VIH
ainsi que la prévention des hépatites et de ses diverses formes d’infection. Cependant, Cactus, soucieux de son mandat communautaire aupres
des UDI et des personnes a risque, assure la promotion de leurs droits et de leurs besoins aupres du réseau de la santé et des services sociaux.
Pour répondre a sa mission, Cactus réalise des activités autour de cinq axes d’intervention et d’action communautaire en privilégiant une
approche de réduction des méfaits. Ces axes sont les suivants : 1) instrumental et éducatif, 2) relation d’aide et liens de confiance, 3) liens avec
les ressources, 4) création d’un environnement sain, 5) information et représentation. Le programme comporte des projets particuliers pour les
jeunes marginaux en plus du travail de rue avec un intervenant et des pairs aidants, du travail de milieu aupres des femmes et autres genres
sexuels ainsi que du travail de promotion et de sensibilisation en prison.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.6-06  Cactus-Montréal, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert

aux UDI

PROGRAMME : Cactus
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a mars 1999

Autre

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d’usagers - - - - - 28668 - - - - - 28668
Total des lers contacts d’usagers - - - - - 448 - - - - - 448
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - 14 - - - - _ 14
De 15 2 19 ans - - - - - 3806 - - - - - 3806
De 20 a 24 ans - - - - - 5462 - - - - - 5462
De 25 429 ans - - - - - 3538 - - - - - 3538
De 30 a 34 ans - - - - - 4794 - - - - - 4794
De 35 a4 39 ans - - - - - 4654 - - - - - 4654
40 ans et plus - - - - - 6082 - - - - - 6082
Données manquantes - - - - - 318 - - - - - 318
Total - - - - - 28668 - - - - - 28668
Sexe
Homme - - - - - 21554 - - - - - 21554
Femme - - - - - 6797 - - - - - 6797
Autre - - - - - 149 - - - - - 149
Données manquantes - - - - - 168 - - - - - 168
Total - - - - - 28668 - - - - - 28668
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) - - - - - - - - - - - -
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - - - - _ _ -
Nuit (entre 0 h et 8 h) - - - - - - - - - _ _ -
Données manquantes - - - - - 28668 - - - - - 28668
Total - - - - - 28668 - - - - - 28668
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - 299490 - - - - - 299490
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 299490 - - - - - 299490
Total des seringues rapportées - - - - - 251407 - - - - - 251407
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - 12506 - - - - - 12506
Total des condoms distribués - - - - - 76966 - - - - - 76966
Intervention (information/éducation) - - - - - 578 - - - - - 578
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - 546 - - - - - 546
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - R -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - 72 - - - - - 72
Réf. : autre - - - - - - - - - - - ;
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - 5 - - - - - 5
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - 13 - - - - - 13

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montréal-Centre (06)

FIX-ATOUTS

Date d’implantation :

Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =

* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 09/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :

Projets de recherche :
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Juillet 1991/septembre 1995/avril 1998
(en avril 1998, les deux organismes Pré-Fix et Pic-
Atouts sont devenus un seul organisme : Fix-Atouts)

Centre spécialisé de prévention
Organisme non gouvernemental

1 lieu + distribution par un travailleur de rue dans les
situations d’urgence

Aucune limite (Durant une certaine période, des
limites ont di étre imposées en raison d’abus d’un
petit nombre d’usagers.)

Yace, 1 cc

224 000 (Fix-Atouts n’a fourni aucune donnée pour
1998-1999. Le nombre de seringues distribuées a été
obtenu par I’entremise du systeme central de
distribution.)

Condom, lubrifiant, tampon d’alcool, bacs de
récupération, eau de javel

Orientation vers le dépistage de MTS et du sida,
orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien psychosocial,
soins infirmiers ou médicaux au CLSC

Pairs aidants, démarche collective de prise en charge,
action communautaire

Oui

11,5
6,5

1615, de La Salle
Montréal (Québec) H1V 2J8
Tél. : (514) 251-8872 Téléc. : (514) 253-8968

Description — Le programme d’intervention communautaire FIX-ATOUTS est un projet s’adressant aux personnes toxicomanes utilisant des
drogues par injection et a leur entourage. Sous I’égide de la Table de concertation en toxicomanie Hochelaga-Maisonneuve, il privilégie une
approche de réduction des méfaits eu égard a la transmission du VIH chez les UDI du quartier H.-M. et leur entourage. Les stratégies de
prévention regroupent quatre niveaux complémentaires : la sensibilisation, 1’information et 1’éducation concernant le sida ; le développement
d’habiletés techniques et de compétences interpersonnelles ; I’amélioration de I’accessibilité au matériel de protection (promotion) et aux services
communautaires, sociaux et médicaux adaptés ainsi que la mobilisation du soutien social et communautaire. Tous les services sont offerts
directement aux personnes rencontrées par les travailleurs de rue dans les multiples lieux de consommation ou par les intervenants

communautaires au lieu d’échange des seringues.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH




REGION : Montréal-Centre (06)

L’ANONYME

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =

stypes de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:

Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =

* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Aot 1990
Programme avec approche communautaire
Organisme non gouvernemental

1 unité mobile + travail de rue

Aucune limite (selon le nombre de seringues
rapportées)

Yace, 1 cc

49 124

Condom, tampon d’alcool, bac de récupération,
bouteille

Intervention psychosociale : accueil, écoute et
soutien, conseil, information, éducation,
orientation, référence, accompagnement,
prévention des MTS et du sida (remise de
condoms et échange de seringues)

Travail de rue, projets spéciaux pour les jeunes

Oui

9
9

Subventions, dons

2345A, rue Bélanger Est

Montréal (Québec) H2G 1C9

Tél. : (514) 593-1651 ou 236-6700
Téléc. : (514) 593-6010

Description — L”ANONYME est un organisme communautaire qui vient en aide aux personnes en difficulté grace a
plusieurs services : un motorisé circule dans une dizaine de quartiers de Montréal afin d’offrir des services
psychosociaux de premiere ligne aux personnes de 12 a 30 ans ainsi qu’aux personnes de tout age qui utilisent des
drogues injectables ; travail de rue : intervention psychosociale dans le quartier Plateau Mont-Royal ; Propulsion :
projet de préemployabilité et d’intervention psychosociale aupres des jeunes qui ont entre 16 et 29 ans au moyen d’une
formation en couture. Les principaux problemes éprouvés par ces personnes sont les suivants : la consommation
abusive d’alcool, de drogues et de médicaments, les problemes de santé mentale, la délinquance, la fugue, la
prostitution, I’itinérance et le ch()mage chronique.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.7-06 L’ANONYME-Montréal, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH

offert aux UDI

PROGRAMME : L’Anonyme
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a mars 1999

Réf. : autre

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - - - - - - 1605 - - - - 1605
Total des lers contacts d'usagers - - - - - - 81 - - - - 81
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - 5 - - - - 5
De 15219 ans - - - - - - 156 - - - - 156
De 20 a 24 ans - - - - - - 334 - - - - 334
De 25 229 ans - - - - - - 246 - - - - 246
De 30 a 34 ans - - - - - - 288 - - - - 288
De 35 239 ans - - - - - - 150 - - - - 150
40 ans et plus - - - - - - 426 - - - - 426
Données manquantes - - - - - - - - - - - ,
Total - - - - - - 1605 - - - - 1605
Sexe
Homme - - - - - - 1185 - - - - 1185
Femme - - - - - - 409 - - - - 409
Autre - - - - - - 11 - - - - 11
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 1605 - - - - 1605
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) - - - - - - - - - - _ -
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - 1605 - - - - 1605
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - _ _ -
Données manquantes - - - - - - - - - - - ;
Total - - - - - - 1605 - - - - 1605
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - - 49124 - - - - 49124
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 49124 - - - - 49124
Total des seringues rapportées - - - - - - 46472 - - - - 46472
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - 1104 - - - - 1104
Total des condoms distribués - - - - - - 5607 - - - - 5607
Intervention (information/éducation) - - - - - - 33 - - - - 33
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - 234 - - - - 234
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - R - i i
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - 36 - - - - 36

Services sur place

Conseil ou dépistage des MTS et du sida
Soins infirmier ou médicaux

Autre

INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique
Agressivité/intimidation/ébriété
Troubles de santé mentale présumés
Autre

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montréal-Centre (06)

SPECTRE DE RUE

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =

* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Septembre 1991
Centre spécialisé de prévention
Organisme non gouvernemental

1 lieu + distribution par des travailleurs de rue)

avec échange, aucune limite et, sans échange,
traité selon la demande

Yace, 1 cc

324 553

Condom, tampon alcool, bouteilles

Orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, soins infirmiers ou médicaux sur
place

Non

Oui

3
24

Subventions, autofinancement

1347, rue Ontario Est

Montréal (Québec)

H2L 1R8

Tél. : (514) 528-1700 Téléc. : (514) 528-1532

Description — SPECTRE est un organisme communautaire qui offre divers services a des gens qui vivent dans la rue
a Montréal. Parmi ces services, on retrouve I’échange de seringues ainsi que 1’information et I’éducation par rapport a
la transmission du VIH. Adjacent au comptoir d’échange, il y a un centre de jour ouvert du lundi au vendredi de
12h 00 a 18 h 30. Des services d’écoute et de soutien psychosocial sont aussi offerts sur place. De plus, un service
d’orientation vers des ressources en toxicomanie est disponible. Un travailleur de rue intervient aupres des sans-abri.
SPECTRE a développé un réseau de récupération de seringues usagées en collaboration avec des partenaires privés
(hotels, salons de tatouage, peep show, etc.) et communautaires.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.8-06 SPECTRE DE RUE-Montréal, suivi des services relatifs au programme de prévention du

VIH offert aux

UDI

PROGRAMME : Spectre de rue
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a mars 1999

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - - - - - 15298 - 2350 - - - 17648
Total des 1ers contacts d'usagers - - - - - - - - - - - -
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - 20 - 33 - - - 53
De 152419 ans - - - - - 1362 - 317 - - - 1679
De 20 a 24 ans - - - - - 4538 - 704 - - - 5242
De 25 a 29 ans - - - - - 2637 - 301 - - - 2938
De 30 a 34 ans - - - - - 1936 - 215 - - - 2151
De 35 a 39 ans - - - - - 1749 - 172 - - - 1921
40 ans et plus - - - - - 2583 - 422 - - - 3005
Données manquantes - - - - - 473 - 186 - - - 659
Total - - - - - 15298 - 2350 - - - 17648
Sexe
Homme - - - - - 10786 - 1448 - - - 12234
Femme - - - - - 4039 - 716 - - - 4755
Autre - - - - - 473 - 186 - - - 659
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 15298 - 2350 - - - 17648
Moment de la journée
Jour (entre 8 h et 16 h) - - - - - - - - - - - -
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - - 2350 - - - 2350
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - 15298 - - - - - 15298
Total - - - - - 15298 - 2350 - - - 17648
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - 201007 - 100452 - - - 301459
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 201007 - 100452 - - - 301459
Total des seringues rapportées - - - - - 208786 - 85611 - - - 294397
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - - - - - -
Total des condoms distribués - - - - - 86032 - 49856 - - - 135888
Intervention (information/éducation) - - - - - 204 - 30 - - - 234
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - 615 - 450 - - - 1065
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - 172 - 30 - - - 202
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - 61 - 42 - - - 103

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montréal-Centre (06)

PACT DE RUE

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Novembre 1990, mais échange de seringues
depuis novembre 1993

Centre non spécialisé
Organisme non gouvernemental
1 lieu

aucun

Yace, 1 cc

66 785

Condom, lubrifiant, tampon d’alcool, contenant
de récupération

Orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation

Non

Non

Subventions

6669, rue Casgrain
Montréal (Québec)
H2S 274

Tel. : (514) 278-9181

Description — Pact de Rue est un organisme communautaire implanté en novembre 1990 dont la mission premicre est
de travailler aupres des jeunes. Les interventions effectuées aupres des jeunes se déroulent soit au local de
I’organisme, soit dans la rue ou dans différents milieux. Le programme d’échange de seringues a été implanté dans les
locaux de I’organisme en novembre 1993. Il bénéficie a environ 400 UDI des quartiers Villeray, Petite-Patrie, Parc-

Extension et Mile End.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.9-06 PACT DE RUE-Montréal, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH

offert aux UDI

PROGRAMME : Pact de Rue
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a4 mars 1999

Réf. : autre

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - - - - - - - 545 - - 545
Total des lers contacts d'usagers - - - - - - - 28 - - 28
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - - - - - -
De 15 219 ans - - - - - - - - - - -
De 20 a 24 ans - - - - - - - 7 - - 7
De 25 429 ans - - - - - - - 20 - - 20
De 30 a 34 ans - - - - - - - 24 - - 24
De 35 a 39 ans - - - - - - - 37 - - 37
40 ans et plus - - - - - - - 157 - - 157
Données manquantes - - - - - - - 300 - - 300
Total - - - - - - - 545 - - 545
Sexe
Homme - - - - - - - 269 - - 269
Femme - - - - - - - 276 - - 276
Autre - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - 545 - - 545
Moment de la journée
Jour (entre 8 h et 16 h) - - - - - - - 545 - - 545
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - - - - - -
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - .
Total - - - - - - - 545 - - 545
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - - - 66785 - - 66785
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - 66785 - - 66785
Total des seringues rapportées - - - - - - - 61986 - - 61986
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - 133 - - 133
Total des condoms distribués - - - - - - - 37473 - - 37473
Intervention (information/éducation) - - - - - - - 27 - - 27
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - - 23 - - 23
Réf. : le dépistage des M TS et du sida - - - - - - - - - - _
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - 6 - - 6

Services sur place

Conseil ou dépistage des MTS et du sida
Soins infirmier ou médicaux

Autre

INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique
Agressivité/intimidation/ébriété
Troubles de santé mentale présumés
Autre

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montréal-Centre (06)

PSM-MONTREAL

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 & 09/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :

Projets de recherche autres que 1'évaluation provinciale:

Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =

* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Septembre 1995
Programme a sites multiples
Direction régionale de la santé publique

Dans 2 CLSC et dans 149 pharmacies projet
STOP-SIDA UDI/ pharmacie

Aucune limite depuis 1995-1996
Yace, 1 cc
62 342

Trousse de 5 ou 10 seringues (ces trousses sont
vendues et non distribuées gratuitement),
condom, lubrifiant, tampon d’alcool, bouteille,
contenant de récupération, dépliant de prévention

Projet STOP-SIDA UDI/pharmacie

Personnel du réseau

1301, rue Sherbrooke Est
Montréal (Québec)

H2L 1M3

Tél. : (514) 528-2400
Téléc. : (514) 528-2452

Description — L’instauration du Programme UDI Montréal-Centre en 1995-1996 incluait un volet PSM reposant sur
la collaboration de 2 CLSC ou cliniques de santé et de 149 pharmacies pour la distribution et la récupération de
seringues. Parmi les 149 pharmacies participant au projet STOP-SIDA UDI/pharmacie, 53 vendent les trousses
proposées par le programme. Une enquéte a été effectuée en 1997-1998 aupres de 416 pharmacies de 1’ile de Montréal.
D’apres cette enquéte, plus de 200 000 seringues ont été vendues sans ordonnance dans 250 pharmacies.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All. 10-06 PSM-Montréal, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert aux

UDI
PROGRAMME : PSM-Montréal D'avril 1998 2 mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 618 - - - - - - - - - - 618
Total des lers contacts d'usagers 77 - - - - - - - - - - 77
Groupe d'age
Moins de 15 ans 5 - - - - - - - - - - 5
De 15219 ans 21 - - - - - - - - - - 21
De 20 a 24 ans 24 - - - - - - - - - - 24
De 25 a 29 ans 48 - - - - - - - - - - 48
De 30 a 34 ans 160 - - - - - - - - - - 160
De 35 a 39 ans 166 - - - - - - - - - - 166
40 ans et plus 194 - - - - - - - - - - 194
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total 618 - - - - - - - - - - 618
Sexe
Homme 442 - - - - - - - - - - 442
Femme 176 - - - - - - - - - - 176
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total 618 - - - - - - - - - - 618
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 419 - - - - - - - - - - 419
Soir (entre 16 h et 24 h) 199 - - - - - - - - - - 199

Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - - -

Total 618 - - - - - - - - - - 618

Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc 51942 - - - - - - - 10400 - - 62342
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total 51942 - - - - - - - 10400 - - 62342
Total des seringues rapportées 51247 - - - - - - - - - - 51247
Contact d'usager : seringues rapportées 298 - - - - - - - - - - 298
Total des condoms distribués 25665 - - - - - - - 128448 - - 154113
Intervention (information/éducation) 84 - - - - - - - - - - 84

Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - - - - - - -
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - R R R R -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - - - - - _
Réf. : autre - - - - - - - - - - - R
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -

Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -

Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -

Autre - - - - - - - - - - - _

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montréal-Centre (06)

PROGRAMME UDI MONTREAL-CENTRE

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :
Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =
Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :

Projets de recherche autres que 1'évaluation provinciale:

Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Septembre 1995

Voir tous les programmes de la région 06.
Direction régionale de la santé publique

158 lieux

Aucune limite depuis 1995-1996

Yacc,1cc

802 294

Voir chacun des programmes de la région 06.
Voir chacun des programmes de la région 06.
Voir chacun des programmes de la région 06.
Voir chacun des programmes de la région 06.
Voir chacun des programmes de la région 06.
Voir chacun des programmes de la région 06.
Voir chacun des programmes de la région 06.
1301, rue Sherbrooke Est

Montréal (Québec)

H2L 1M3

TélL. : (514) 528-2400
Téléc. : (514) 528-2452

Description — En 1998-1999, le réseau repose sur la collaboration de 5 organismes communautaires offrant le
service d’échange de seringues, de 2 CLSC ou cliniques de santé et de 149 pharmacies. La plupart des PES font du
travail de rue pour rencontrer les UDI dans les lieux de consommation. De plus, la distribution et la récupération des
seringues sont facilitées par la collaboration d’un centre de réadaptation, de partenaires communautaires (Séro-Zéro,
Chez ma Cousine Evelyn, Stella) ou privés [hotels, salons de tatouage, peep show, etc.] qui ont des contacts avec cette
population. Les pharmacies participant au projet STOP-SIDA UDI/pharmacie vendent des seringues a 1’unité ou des

trousses.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.11-06 Programme UDI-Montréal, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH
offert aux UDI

TYPE DE PROGRAMME : 6 D'avril 1998 a mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 618 - - - - 43966 1605 2350 545 - - 49084
Total des 1ers contacts d'usagers 77 - - - - 448 81 - 28 - - 634
Groupe d'age
Moins de 15 ans 5 - - - - 34 5 33 - - - 77
De 15219 ans 21 - - - - 5168 156 317 - - - 5662
De 20 a 24 ans 24 - - - - 10000 334 704 7 - - 11069
De 25 229 ans 48 - - - - 6175 246 301 20 - - 6790
De 30 a 34 ans 160 - - - - 6730 288 215 24 - - 7417
De 35 439 ans 166 - - - - 6403 150 172 37 - - 6928
40 ans et plus 194 - - - - 8665 426 422 157 - - 9864
Données manquantes - - - - - 791 - 186 300 - - 1277
Total 618 - - - - 43966 1605 2350 545 - - 49084
Sexe
Homme 442 - - - - 32340 1185 1448 269 - - 35684
Femme 176 - - - - 10836 409 716 276 - - 12413
Autre - - - - - 622 11 186 - - - 819
Données manquantes - - - - - 168 - - - - - 168
Total 618 - - - - 43966 1605 2350 545 - - 49084
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 419 - - - - - - - 545 - - 964
Soir (entre 16 h et 24 h) 199 - - - - - 1605 2350 - - - 4154
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - 43966 - - - - - 43966
Total 618 - - - - 43966 1605 2350 545 - - 49084
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc| 51942 - - - - 500497 49124 100452 77185 - - 779200
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total| 51942 - - - - 500497 49124 100452 77185 - - 779200
Total des seringues rapportées 51247 - - - - 460193 46472 85611 61986 - - 705509
Contact d'usager : seringues rapportées 298 - - - - 12506 1104 - 133 - - 14041
Total des condoms distribués 25665 - - - - 162998 5607 49856 165921 - - 410047
Intervention (information/éducation) 84 - - - - 782 33 30 27 - - 956
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - 1161 234 450 23 - - 1868
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - 244 36 30 6 - - 316

Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -

Soins infirmier ou médicaux - - - - - 67 2 - - - - 69
Autre - - - - - 1102 - - - - - 1102
INCIDENTS A SIGNALER

Violence physique - - - - - 5 - - - - - 3
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - 13 - - - - - 13
Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Outaouais (07)

GENS DE LA RUE (BRAS)

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :
Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =
Financement 1998-99 :

Adresse :

Mai 1993

Programme avec approche communautaire
Organisme non gouvernemental

Travailleur de rue

A la discrétion du travailleur de rue

1cc

6 003

Condoms, carte professionnelle

Orientation vers le dépistage des MTS et du sida,
orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, accompagnement

Non

Non

\]

Subvention, autofinancement

Bureau Régional d’ Action Sida (BRAS)

109, rue Wright

Hull (Québec)

J8X 2G7

TElL : (819) 777-3871 Téléc. : (819) 777-0271

Description — Le programme est sous la responsabilité de 1’organisme communautaire Bureau régional d’ Action Sida
(BRAS). Son objectif est de réduire la propagation de I’infection au VIH chez les itinérants, les prostitués et les
utilisateurs de drogues par injection, principalement dans le secteur du centre-ville de Hull. Les interventions sont
effectuées par un travailleur de rue et comprennent 1’échange de seringues, la distribution de condoms, I’orientation
vers le dépistage des MTS et du sida, les services d’écoute et de soutien psychosocial et d’accompagnement et
I’ orientation vers les ressources en toxicomanie et les services de santé (principalement le CLSC de Hull).

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.12-07GENS DE LA RUE (BRAS), Outaouais, suivi des services relatifs au programme de
prévention du VIH offert aux UDI

PROGRAMME : Bras (Outaouais) D'avril 1998 4 mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - - - - - - - 5150 - - - 5150
Total des lers contacts d'usagers - - - - - - - 192 - - - 192
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - - 42 - - - 42
De 152419 ans - - - - - - - 72 - - - 72
De 20 a 24 ans - - - - - - - 784 - - - 784
De 25 229 ans - - - - - - - 1118 - - - 1118
De 30 a 34 ans - - - - - - - 1419 - - - 1419
De 35 2 39 ans - - - - - - - 1203 - - - 1203
40 ans et plus - - - - - - - 512 - - - 512
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - 5150 - - - 5150
Sexe
Homme - - - - - - - 3800 - - - 3800
Femme - - - - - - - 1350 - - - 1350
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - 5150 - - - 5150
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) - - - - - - - 188 - - - 188
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - - 176 - - - 176
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - 34 - - - 34
Données manquantes - - - - - - - 4752 - - - 4752
Total - - - - - - - 5150 - - - 5150
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - - - 6003 - - - 6003
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - R
Total - - - - - - - 6003 - - - 6003
Total des seringues rapportées - - - - - - - 5064 - - - 5064
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - - - - - -
Total des condoms distribués - - - - - - - 2888 - - - 2888
Intervention (information/éducation) - - - - - - - 202 - - - 202
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - - 109 - - - 109
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - 7 - - - 7
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - _
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Outaouais (07)

Volet PSM - Outaouais

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Acces aux seringues :
Seringues 1998-99 :
* maximum de seringues par visite =

* types de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Avril 1994 : CLSC Riviere-Désert
Mai 1996 : CLSC Vallée-de-la-Lievre
Programme avec sites multiples

CLSC

6 lieux (CH, pharmacies, 3 CLSC)

En trousse ou selon la demande

384

Autre matériel distribué : Condom, tampon d’alcool, eau de javel,
dépliant d’information, carte professionnelle,

carton d’allumettes, seringues 1 cc

Services offerts : Orientation vers le dépistage des MTS et du
sida, information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, orientation vers les services
d’adaptation, conseil ou dépistage des MTS et
du sida, soins infirmiers ou médicaux sur place

Volet spécifique de programmation : Non
Projets de recherche : Non

Personnel en 1998-1999 :

* Nombre de personnes affectées au programme = 2 (4 infirmieres d’Info-santé CLSC sont
appelées a répondre a des demandes)
* Nombre d’employés rémunérés par le programme = 0

Financement en 1998-1999 : Personnel du réseau (subvention projet sida)

Adresse : CLSC Vallée-de-la-Lievre CLSC-CH-CHSLD des Forestiers
578 boul. Cité des Jeunes Point de services
Buckingham (Québec) 186, rue King
J8L 2W1 Maniwaki (Québec)
Tél. : (819) 986-3359 JOE 3M1
Téléc. : (819) 986-5671 Tél. : (819) 449-2513 Téléc. : (819) 449-4102

Description — Depuis le printemps de 1992, le CLSC de la Riviere-Désert offre un service d’échange de seringues.
De plus, on offre de 1’information/éducation, de 1’écoute et du soutien psychosocial ainsi que 1’orientation vers le
dépistage des MTS et du sida et la réadaptation en toxicomanie. Certains services sont donnés sur place par le CLSC
(conseil ou dépistage des MTS et du sida, soins infirmiers ou médicaux). Le programme, congu selon le modele de
programme avec sites multiples basé sur des organismes du réseau de la santé, exploite cependant un centre unique. Le
CLSC Vallée-de-la-Lievre a un programme de distribution de trousses et de récupération des seringues avec la
participation d’une chaine de pharmacies. Le centre hospitalier y participe de facon non officielle jusqu’a maintenant,
mais il compte dans I’avenir distribuer des trousses, principalement le soir et la nuit. Le programme est également
concu pour donner de I’information de base aux UDI et les diriger vers les intervenants du CLSC ou la réadaptation.
De plus, des pharmaciens de la région vendent des seringues sans prescription.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All. 13-07 CLSC Vallée-de-la-Lievre, Outaouais, suivi des services relatifs au programme de

prévention du VIH offert aux UDI

PROGRAMME : Outaouais
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a mars 1999

Ecoute/soutien psychosocial/orientation

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - 3 - 168 - - - - - - - 171
Total des lers contacts d'usagers - - - - - - - - - - - -
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - - - - - - -
De 1524 19 ans - - - - - - - - - - ; -
De 20 a 24 ans - 1 - 10 - - - - - - - 11
De 25 a2 29 ans - - - 9 - - - - - - - 9
De 30 a 34 ans - 2 - 84 - - - - - _ - 86
De 35 a 39 ans - - - 50 - - - - - - - 50
40 ans et plus - - - 11 - - - - - - - 11
Données manquantes - - - 4 - - - - - - - 4
Total - 3 - 168 - - - - - - - 171
Sexe
Homme - 3 - 153 - - - - - - - 156
Femme - - - 11 - - - - - - - 11
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - 4 - - - - - - - 4
Total - 3 - 168 - - - - - - - 171
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) - - - 98 - - - - - - - 98
Soir (entre 16 h et 24 h) - - - 67 - - - - - - - 67
Nuit (entre O h et 8 h) - 3 - - - - - - - - - 3
Données manquantes - - - 3 - - - - - - - 3
Total - 3 - 168 - - - - - - - 171
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - 6 - 378 - - - - - - - 384
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total - 6 - 378 - - - - - - - 384
Total des seringues rapportées - - - 125 - - - - - - - 125
Contact d'usager : seringues rapportées - 2 - 21 - - - - - - - 23
Total des condoms distribués - 4 - 50 - - - - - - - 54
Intervention (information/éducation) - - - 1 - - - - - - - 1

Réf. : le dépistage des MTS et du sida
Réf. : les services en toxicomanie
Réf. : autre

Services sur place

Conseil ou dépistage des MTS et du sida
Soins infirmier ou médicaux

Autre

INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique
Agressivité/intimidation/ébriété
Troubles de santé mentale présumés
Autre

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Abitibi-Témiscamingue (08)

ESSAIS (Echange de seringue, service
d’aide et d’information sur le sida)

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche:
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Juillet 1993
Programme avec sites multiples
Direction régionale de la santé publique

25 lieux

10 (+ traitement des cas particuliers)
1cc
2950

Condom, tampon d’alcool, dépliant
d’information, consigne de récupération

Orientation vers le dépistage des MTS et du sida,
information/éducation - écoute/soutien
psychosocial, conseil ou dépistage des MTS et du
sida, soins infirmiers ou médicaux sur place

Travail de rue (collaboration)

Oui

Personnel du réseau, subvention

Direction de la santé publique

Régie régionale Abitibi-Témiscamingue

1, 9° Rue

Rouyn-Noranda (Québec)

J8X 2A9

TEL : (819) 764-3264 Téléc. : (819) 797-1947

Description — Le programme ESSAIS est sous la responsabilité de la Direction de la santé publique de la Régie
régionale de 1’ Abitibi-Témiscamingue. Le programme a sites multiples vise a augmenter 1’accessibilité a du matériel
d’injection stérile et a de I’'information sur le sida pour les UDI de 1’ Abitibi-Témiscamingue. Le programme regroupe
actuellement 4 centres hospitaliers, 3 CLSC, 4 centres de santé et 14 pharmacies. D’autres services sont offerts par
I’entremise de ce programme, entre autres écoute et soutien psychosocial, I’orientation vers d’autres établissements
pour le dépistage des MTS et du sida et des ressources en toxicomanie. Des services de conseil ou de dépistage des
MTS et du sida ainsi que des soins infirmiers ou médicaux sont aussi offerts sur place dans certains lieux. De plus, ce
programme s’associe a des projets d’intervention de rue de la région.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH




Tableau All. 14-08 ESSAIS, Abitibi-Témiscamingue, suivi des services relatifs au programme de prévention
du VIH offert aux des UDI

PROGRAMME : Abitibi-Témiscamingue
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a mars 1999

Réf. : autre

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 37 276 - 410 - - - - - - - 723
Total des lers contacts d'usagers 9 40 - 37 - - - - - - - 86
Groupe d'age
Moins de 15 ans - 1 - - - - - - - - - 1
De 15219 ans 3 21 - 13 - - - - - - - 37
De 20 a 24 ans 1 27 - 29 - - - - - - - 57
De 25 229 ans 3 70 - 51 - - - - - - - 124
De 30 a 34 ans 7 64 - 113 - - - - - - - 184
De 35 a 39 ans 20 54 - 123 - - - - - - - 197
40 ans et plus 2 39 - 79 - - - - - - - 120
Données manquantes 1 - - 2 - - - - - - - 3
Total 37 276 - 410 - - - - - - - 723
Sexe
Homme 20 184 - 264 - - - - - - - 468
Femme 17 87 - 140 - - - - - - - 244
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - 5 - 6 - - - - - - - 11
Total 37 276 - 410 - - - - - - - 723
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 4 26 - 190 - - - - - - - 220
Soir (entre 16 h et 24 h) 23 69 - 180 - - - - - - - 272
Nuit (entre O h et 8 h) 8 173 - 1 - - - - - - - 182
Données manquantes 2 8 - 39 - - - - - - - 49
Total 37 276 - 410 - - - - - - - 723
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc 192 1044 - 1714 - - - - - - - 2950
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - , -
Total 192 1044 - 1714 - - - - - - - 2950
Total des seringues rapportées 22 485 - 697 - - - - - - - 1204
Contact d'usager : seringues rapportées 2 79 - 71 - - - - - - - 152
Total des condoms distribués 56 290 - 554 - - - - - - - 900
Intervention (information/éducation) 12 100 - 10 - - - - - - - 122
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - 1 - - - - - - - 1
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - R - _
Réf. : les services en toxicomanie - 2 - 1 - - - - - - - 3

Services sur place

Conseil ou dépistage des MTS et du sida
Soins infirmier ou médicaux

Autre

INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique
Agressivité/intimidation/ébriété
Troubles de santé mentale présumés
Autre

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION . Cote-Nord (09) PROGRAMME DE DISTRIBUTION ET
D’ECHANGE DE SERINGUES

Date d’implantation : Mars 1993

Type de programme : Programme avec sites multiples

Type d’administration : Direction régionale de la santé publique
Acces aux seringues : 19 lieux

Seringues en 1998-1999 :

* maximum de seringues par visite = 3
* types de seringues = 1cc
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) = 622
Autre matériel distribué : Dépliants : info sur les ressources, « Chacune sa

seringue », autocollants « Je rapporte mes
seringues », tampons d’alcool, condoms

Services offerts : Orientation vers le dépistage des MTS et du sida,
orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial , conseil ou dépistage des MTS,
soins infirmiers ou médicaux sur place

Volet spécifique de programmation : Non

Projets de recherche : Non

Personnel en 1998-1999 :

* Nombre de personnes affectées au programme = 1
* Nombre d’employés rémunérés par le programme = 0
Financement en 1998-1999 : Personnel du réseau
Adresse : Direction de la santé publique

Régie régionale de la Cote-Nord

691, rue Jalbert

Baie-Comeau (Québec) G5C 2A1

TélL. : (418) 589-9845 Téléc. : (418) 589-8574

Description — Le programme avec sites multiples non spécialisés est sous la responsabilité de la Direction de la santé
publique de la Régie régionale de la Cdte-Nord et a été lancé en mars 1993 dans 2 établissements de santé. C’est en
avril 1995 que le réseau d’acces au matériel d’injection a été étendu a I’ensemble de la région 09. Le réseau de ce
programme comprend 19 points de services (2 CH, 2 CLSC, 2 centres de santé, 1 dispensaire, 1 travailleur de rue et 11
pharmacies) qui offrent un service de distribution et d’échange de seringues. De plus, on offre des services
d’orientation (désintoxication et réadaptation, dépistage des MTS et du sida), de 1I’écoute et du soutien psychosocial,
de I’information/éducation, et certains dispensent des soins infirmiers ou médicaux et offrent des conseils sur les MTS
et le sida sur place.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.15-09 Cote-Nord, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert aux UDI

PROGRAMME : Céte-Nord D'avril 1998 a mars 1999

ANNEE : 1998-1999

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 75 85 - - - - - - - - - 160
Total des 1ers contacts d'usagers 21 37 - - - - - - - - - 58

Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - - - - - -

De 152419 ans 2 - - - - - - - - - - )
De 20 a 24 ans 29 5 - - - - - - - - - 34
De 25 a 29 ans 15 2 - - - - - - - - - 17
De 30 a 34 ans 8 11 - - - - - - - - - 19
De 35 a 39 ans 13 10 - - - - - - - - - 23
40 ans et plus 3 9 - - - - - - - - - 12
Données manquantes 5 48 - - - - - - - - - 53
Total 75 85 - - - - - - - - - 160
Sexe
Homme 45 79 - - - - - - - - - 124
Femme 28 6 - - - - - - - - - 34
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes 2 - - - - - - - - - - 2
Total 75 85 - - - - - - - - - 160
Moment de la journée
Jour (entre 8 h et 16 h) 26 - - - - - - - - - - 26
Soir (entre 16 h et 24 h) 36 5 - - - - - - - - - 41
Nuit (entre O h et 8 h) 8 6 - - - - - - - - - 14
Données manquantes 5 74 - - - - - - - - - 79
Total 75 85 - - - - - - - - - 160
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc| 206 416 - - - - - - - - - 622
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total] 206 416 - - - - - - - - - 622
Total des seringues rapportées 40 5 - - - - - - - - - 45
Contact d'usager : seringues rapportées 14 2 - - - - - - - - - 16
Total des condoms distribués 112 20 - - - - - - - - - 132
Intervention (information/éducation) 24 1 - - - - - - - - - 25
Ecoute/soutien psychosocial/orientation 24 - - - - - - - - - - 24

Réf. : le dépistage des M TS et du sida - - - - - - - - R R - _
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - . - - ; -
Réf. : autre - - - - - - - - - - - _
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - . -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - _

Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -

Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -

Autre - - - - - - - - - - - _

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Nord-du-Québec (10)

UDI (Utilisateurs de drogues
par injection)

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Nombre de sites d’acces :
Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
stypes de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche :
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

1992
Programme avec sites multiples
Direction régionale de la santé publique

7 lieux

4
1cc
20

Trousse, dépliant, tampon d’alcool, condom

Orientation psychosociale, dépistage des MTS et
du sida, information/éducation, écoute, soutien,
conseil ou dépistage des MTS et du sida, soins
infirmiers ou médicaux sur place

Non

Non

Infirmieres des points de services
Aucun

3000 $ (achat de matériel)
Direction de la santé publique
RRSSS du Nord-du-Québec
179, 5° Avenue

Chibougamau (Québec)

GS8P 3A7

Description — La Direction de la santé publique est responsable du programme UDI dans la région du Nord-du-
Québec. Le programme offre un service de distribution et d’échange de seringues ainsi que d’autres services tels que
information, éducation, écoute, soutien psychosocial et orientation. De plus, des services de conseil ou de dépistage
des MTS et du sida ainsi que des soins infirmiers ou médicaux sont offerts sur place selon les lieux. Le réseau repose
sur la collaboration de sept points de distribution (CH, CLSC et pharmacies) dans la région 10.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH




Tableau All.16-10 Nord-du-Québec, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert au

UDI

PROGRAMME : Nord-du-Québec D'avril 1998 a mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers - 9 - - - - - - - - - 9
Total des lers contacts d'usagers - 4 - - - - - - - - - 4
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - - - - - _ .
De 15219 ans - 1 - - - - - - - - - 1
De 20 a 24 ans - 1 - - - - - - - - - 1
De 25 229 ans - - - - - - - - - - _ .
De 30 a 34 ans - 3 - - - - - - - - - 3
De 35 239 ans - 2 - - - - - - - - - 2
40 ans et plus - 2 - - - - - - - - - 2
Données manquantes - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - - -
Sexe
Homme - 9 - - - - - - - - - 9
Femme - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - , -
Total - 9 - - - - - - - - - 9
Moment de la journée
Jour (entre 8 h et 16 h) - 5 - - - - - - - - - 5
Soir (entre 16 h et 24 h) - 1 - - - - - - - - - 1
Nuit (entre O h et 8 h) - 3 - - - - - - - - - 3
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - 9 - - - - - - - - - 9
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - 20 - - - - - - - - - 20
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - , -
Total - 20 - - - - - - - - - 20
Total des seringues rapportées - - - - - - - - - - - i
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - - - - . i
Total des condoms distribués - 20 - - - - - - - - - 20
Intervention (information/éducation) - 1 - - - - - - - - - 1
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - 2 - - - - - - - - - 2
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - i
Réf. : les services en toxicomanie - 1 - - - - - - - - - 1
Réf. : autre - - - - - - - - - ; ; -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - ;
Autre - - - - - - - - - - - _
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - ;
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine (11) Programme d’interv§ntion sur la prévention des
MTS-SIDA aupres des UDI et des UDI-S

Date d’implantation : 1997
Type de programme : Programme a sites multiples
Type d’administration : Direction régionale de la santé

publique Gaspésie—iles-de-la-Madeleine

Acces aux seringues : 18 CLSC, 3 CH (personnel du réseau)
et 24 pharmacies. En ce qui a trait aux trousses
distribuées gratuitement aux usagers, elles sont

données par la DRSP

Seringues en 1998-1999 :

* maximum de seringues par visite =

* types de seringues = 1cc

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 & 03/99) = 4
Autre matériel distribué :
Services offerts :
Volet particulier de la programmation : Non
Projets de recherche : Non
Personnel en 1998-1999 :

* Nombre de personnes affectées au programme =

* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

* Nbre d’employé(s) en équivalent temps plein (35 h/semaine) =
Financement en 1998-1999 : Subvention du CQCS
Adresse : Direction de la santé publique Gaspésie—iles-de-

la-Madeleine

205-1, boulevard de York Ouest
Gaspé (Québec)

G4X 2W5

Tél. : (418) 368-2443

Téléc. : (418) 368-1317

Description — Le programme de la Direction de la santé publique Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine compte un réseau
de points de distribution, de vente et d’échange de seringues stériles et de récupération de seringues souillées dans
toutes les MRC du territoire. Des services d’aide, de soutien et d’orientation sont offerts aux UDI et aux UDI-S.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau AlL.17-11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine, suivi des services relatifs au programme de prévention du
VIH offert aux UDI

PROGRAMME : Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine D'avril 1998 a mars 1999

ANNEE : 1998-1999

Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 3 - - - - - - - - - - 3

Total des lers contacts d'usagers - - - - - - - - - - - -
Groupe d'age

Moins de 15 ans - - - - - - - - - - - _
De 15 a 19 ans - - - - - - - - - - _ _

De 20 a 24 ans - - - - - - - - - - - R
De 25 429 ans - - - - - - - - - - _ .
De 30 a 34 ans - - - - - - - - - - -
De 35 239 ans 2 - - - - - - - - - - 2
40 ans et plus 1 - - - - - - - - - - 1
Données manquantes - - - - - - - - - - -
Total 3 - - - - - - - - - - 3
Sexe
Homme 3 - - - - - - - - - - 3
Femme - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - -
Total 3 - - - - - - - - - - 3
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 3 - - - - - - - - - - 3

Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - - - - - - -
Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - - -

Total 3 - - - - - - - - - - 3

Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc 4 - - - - - - - - - - 4
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - .
Total 4 - - - - - - - - - - 4
Total des seringues rapportées 1 - - - - - - - - - - 1
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - - - . . i,
Total des condoms distribués 4 - - - - - - - - - - 4

Intervention (information/éducation) - - - - - - - - - - - -
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - - - - - . .
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - - . - ; -
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -

Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -

Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -

Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Chaudiere-Appalaches (12)

PROGRAMME DE DISTRIBUTION ET
D’ECHANGE DE SERINGUES

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche :
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =
* Nbre d’employé(s) en équivalent temps plein (35 h/semaine) =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Mars 1996

Programme a sites multiples

Direction régionale de la santé publique
22 lieux

10
1cc

Trousse contenant seringues, condom ,lubrifiant,
tampon d’alcool, dépliants du CQCS

Orientation vers le dépistage des MTS et du sida,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, conseil ou dépistage des MTS et du
sida, soins infirmiers ou médicaux sur place selon
les lieux

Non

Non

O =

0,4
Personnel du réseau

Unité des maladies infectieuses

Direction de la santé publique

253, 108e Rue

Beauceville (Québec)

GOM 1A0

Tel. : (418) 774-9806 Téléc. : (418) 774-4677

Description — La Direction de la santé publique est responsable du programme dont 1’implantation finale (phase 2)
sur le territoire de la région 12 s’est terminée au printemps de 1996. Le programme offre un service de distribution et
d’échange de seringues ainsi que d’autres services tels que I’information/éducation, 1’écoute et le soutien
psychosocial, I’orientation (dépistage des MTS et du sida et ressources en toxicomanie). De plus, des services de
conseil ou de dépistage des MTS et du sida ainsi que des soins infirmiers ou médicaux sont offerts sur place selon les
lieux. Plus d’une quinzaine de points de services font partie de ce réseau, entre autres, des CLSC et des services

d’urgence des centres hospitaliers de la région 12.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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REGION : Laval (13)

Programme de distribution
et d’échange de seringues

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche et évaluation :
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =
* Nbre d’employé(s) en équivalent temps plein (35 h/semaine) =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Aot 1995
Programme a sites multiples
Direction régionale de la santé publique

19 lieux

entre 5 et 10
Yace,1ccet3ce
440 (excluant les pharmacies)

Trousses contenant dépliants d’information,
condoms, lubrifiant, tampons d’alcool

Orientation vers le dépistage des MTS et du VIH,
vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, conseil

Travail de milieu, projets spéciaux

Oui

1 personne de la DSP

1 intervenant de milieu de 1’ Oasis, unité mobile
d’intervention

1

Personnel du réseau, subventions

Régie régionale de la santé et des services sociaux
de Laval

Direction de la santé publique

800, boulevard Chomedey

Tour A, 3° étage

Chomedey, Laval H7V 3Y4

Description — La Direction de la santé publique est responsable du programme qui a été mis implanté a 1’automne de
1995. 1l s’agit d’un programme a sites multiples qui comprend 14 pharmacies, 4 CLSC et 2 organismes
communautaires de la région de Laval qui rendent accessible du matériel d’injection stérile aux utilisateurs de drogues
par injection et aux utilisateurs de stéroides anabolisants. Un volet d’interventions particuliers a été offert aux jeunes
UDI de la région. D’autres types de services comme 1’orientation (ressources en toxicomanie, dépistage des MTS et
du VIH), I’écoute et le soutien psychosocial ainsi que I’information et I’éducation sont offerts sur place selon les lieux.
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Tableau All.18-13 Laval, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert aux UDI

PROGRAMME : Laval
ANNEE : 1998-1999

D'avril 1998 a mars 1999

Indicateur

CLSC

CH

CM

PHAR

RPDR

CSP UM

TR

ocC

PA

PI

Total

Total des contacts d'usagers
Total des lers contacts d'usagers

80

22

102

Groupe d'age
Moins de 15 ans
De 15219 ans
De 20 a 24 ans
De 25 229 ans
De 30 a 34 ans
De 35 239 ans
40 ans et plus
Données manquantes

Total

Sexe
Homme
Femme
Autre
Données manquantes

Total

Moment de la journée
Jour (entre 8 h et 16 h)
Soir (entre 16 h et 24 h)
Nuit (entre O h et 8 h)
Données manquantes

Total

Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc
Seringues de 3 cc

Total

Total des seringues rapportées
Contact d'usager : seringues rapportées
Total des condoms distribués

Intervention (information/éducation)
Ecoute/soutien psychosocial/orientation

Réf. : le dépistage des MTS et du sida
Réf. : les services en toxicomanie
Réf. : autre

Services sur place

Conseil ou dépistage des MTS et du sida
Soins infirmier ou médicaux

Autre

INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique
Agressivité/intimidation/ébriété
Troubles de santé mentale présumés
Autre

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Lanaudiére (14)

UDI

Date d’implantation :
Type de programme :
Type d’administration :
Nombre de sites d’acces :
Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
stypes de seringues =
¢ total de seringues distribuées (de 04/98 & 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche :
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Juin 1997
Programme a sites multiples
Direction régionale de la santé publique

36 lieux

Aucune limite
1 cc, 3 cc (CLSC Meilleur)
333

Condom, tampon d’alcool, dépliants

Orientation vers le dépistage des MTS et du sida,
orientation vers les ressources en toxicomanie,
information/éducation, écoute/soutien
psychosocial, conseil ou dépistage des MTS et
du sida, soins infirmiers et médicaux sur place

Non

Non

2
Non applicable

Personnel du réseau, subvention

Direction régionale de la santé publique

Régie régionale de Lanaudicre

1000, Boul. Sainte-Anne, 5-C
Saint-Charles-Borromée (Québec)

J6E 6J2

TEL : (450) 759-1157 Téléc. : (450) 759-3961

Description — Le programme d’échange de seringues de Lanaudiére est sous la responsabilité de la Direction de la
santé publique de la Régie régionale de Lanaudiere. Ce programme a sites multiples vise a augmenter 1’accessibilité a
du matériel d’injection stérile et a rendre accessible également toute I’information pertinente sur la prévention du VIH
et sur les ressources d’aide disponibles sur le territoire (toxicomanie, dépistage du VIH, services aux personnes
atteintes, etc.). Jusqu’en mars 1999, le réseau comprenait 2 salles d’urgence de CH, 2 CLSC, 1 maison d’hébergement
pour sidéens et 31 pharmacies. De plus, ce programme s’associe a des projets de travail de rue de la région.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH
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Tableau All.19-14  Lanaudiere, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert aux

UDI
PROGRAMME : Lanaudieére D'avril 1998 4 mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI| Total
Total des contacts d'usagers 7 19 - - - - - - 46 - - 72
Total des lers contacts d'usagers 6 7 - - - - - - 4 - - 17
Groupe d'age
Moins de 15 ans - - - - - - - - - - _ _
De 15219 ans 2 3 - - - - - - - - - 5
De 20 a 24 ans 3 1 - - - - - - - - - 4
De 25 229 ans - - - - - - - - - - , -
De 30 a 34 ans 1 9 - - - - - - 10 - - 20
De 35 a 39 ans - 1 - - - - - - 2 - - 3
40 ans et plus 1 5 - - - - - - 33 - - 39
Données manquantes - - - - - - - - 1 - - 1
Total 7 19 - - - - - - 46 - - 72
Sexe
Homme 3 11 - - - - - - 42 - - 56
Femme 3 - - - - - - 3 - - 12
Autre - - - - - - - - - -
Données manquantes 1 2 - - - - - - 1 - - 4
Total 7 19 - - - - - - 46 - - 72
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) 4 1 - - - - - - 16 - - 21
Soir (entre 16 h et 24 h) 3 3 - - - - - - 25 - - 31
Nuit (entre O h et 8 h) - 15 - - - - - - 4 - - 19
Données manquantes - - - - - - - - 1 - - 1
Total 7 19 - - - - - - 46 - - 72
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc 59 124 - - - - - - 150 - -l 333
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total 59 124 - - - - - - 150 - -| 333
Total des seringues rapportées 1 17 - - - - - - 37 - - 55
Contact d'usager : seringues rapportées 1 7 - - - - - - 19 - - 27
Total des condoms distribués 24 32 - - - - - - 48 - -l 104
Intervention (information/éducation) 6 2 - - - - - - 11 - - 19
Ecoute/soutien psychosocial/orientation 5 - - - - - - - 42 - - 47
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - R _
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - - 2 - - 2
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida 2 - - - - - - - - - - 2
Soins infirmier ou médicaux 2 - - - - - - - 2 - - 4
Autre 1 - - - - - - - - - - 1
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Laurentides (15)

NOM DU PROGRAMME

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Nombre de sites d’acces :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
stypes de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche :

Personnel 1998-99 :
* Nombre de personnes affectées au programme =

* Nombre d’employés rémunérés par le programme =
Financement en 1998-1999 :

Adresse : Centre Sida-Amitié
705, boul. Des Laurentides

Saint-Antoine des Laurentides (Qc)

772 AM6
Tél. : (450) 431-7432

1993
Programme a sites multiples
Organisme non gouvernemental

10 lieux

aucune limite
1 cc; 0,5 cc; 3 ccavec aiguille 172 po
3023

Seringues, condom, lubrifiant, tampon d’alcool,
dépliants (trousse)

Suivi, accompagnement, sensibilisation, orientation
vers le dépistage des MTS et du sida, thérapie en
désintoxication et autres. Le CSA fournit des trousses
pour I’ensemble des sites. Le CSA récupere les
contenants dans les sites autres que ceux du réseau de
la santé.

Non

Non

1 personne de la Direction de la santé publique

1 coordonnatrice et 2 agents de sensibilisation du
Centre Sida-Amitié

Le personnel fait participer des CLSC, 2 maisons de
jeunes et 2 CH ainsi que les travailleurs de rue de

I’ organisme communautaire I’Ecluse des Laurentides
Non applicable

Régie régionale de la santé et des services sociaux

Direction régionale de la santé publique des
Laurentides

1000, rue Labelle, bureau 210

Saint-Jérome (Québec) J7Z S5N6

TélL : (450) 463-8622

Description — La Direction de la santé publique est responsable du programme sur le territoire de la région 15. Par ailleurs, le
Centre Sida-Amitié est un acteur clé dans I’application du programme. Le programme, qui offre des services de distribution et
d'échange de seringues ainsi que des services d’accompagnement, de suivi et d’orientation (dépistage des MTS et du sida,
ressources en toxicomanie et autres ressources), s’adresse a I’ensemble des populations touchées par la problématique des MTS et
du VIH. C’est par le Centre Sida-Amitié que s’est fait le recrutement des partenaires dans la prévention du VIH aupres des UDI.
Treize points de services feront partie de ce réseau, soit 5 CLSC, 2 maisons de jeunes, 2 organismes communautaires, 3 centres
hospitaliers et 1 cathédrale. Notes : Données globales pour la région ne sont pas incluses dans la banque provinciale pour 1’analyse
de la période 1998-1999. Ces données seront traitées dans le prochain rapport.

Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH




Tableau AIl.20-15 Laurentides, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert aux

UDI
PROGRAMME : Laurentides D'avril 1998 a mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total

Total des contacts d'usagers - - - - - - - - - - - R
Total des lers contacts d'usagers - - - - - - - - - - - -
Groupe d'age

Moins de 15 ans - - - - - - - - - - - -

De 15219 ans - - - - - - - - - _ - _

De 20 a 24 ans - - - - - - - - - _ - _

De 25 a 29 ans - - - - - - - - - _ - _

De 30 a 34 ans - - - - - - - - - - - R

De 35 a 39 ans - - - - - - - - - - - R

40 ans et plus - - - - - - - - - - - -
Données manquantes - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - - - - 0

Sexe
Homme - - - - - - - - - - - -

Femme - - - - - - - - - - - -

Autre - - - - - - - - - - - -

Données manquantes - - - - - - - - - - -

Total - - - - - - - - - - - 0

Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h) - - - - - - - - - - - R

Soir (entre 16 h et 24 h) - - - - - - - - - - _ -

Nuit (entre O h et 8 h) - - - - - - - - - - R R

Données manquantes - - - - - - - - - - -

Total - - - - - - - - - - - 0

Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc - - - - - - - - 3023 - - 3023
Seringues de 3 cc - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - 3023 - - 3023
Total des seringues rapportées - - - - - - - - 973 - - 973
Contact d'usager : seringues rapportées - - - - - - - - - - - -
Total des condoms distribués - - - - - - - - 1420 - - 1420

Intervention (information/éducation) - - - - - - - - - - - R
Ecoute/soutien psychosocial/orientation - - - - - - - - - - - -
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - i i
Réf. : les services en toxicomanie - - - - - - - - - - _ i
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Soins infirmier ou médicaux - - - - - - - - - - - -

Autre - - - - - - - - - - - -
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - R
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -

Peériode allant d’avril 1998 a mars 1999
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REGION : Montérégie (16)

PROGRAMME DE DISTRIBUTION ET
D’ECHANGE DE SERINGUES

Date d’implantation :

Type de programme :

Type d’administration :

Acces aux seringues :

Seringues en 1998-1999 :
* maximum de seringues par visite =
* types de seringues =

¢ total de seringues distribuées (de 04/98 a 03/99) =

Autre matériel distribué :

Services offerts :

Volet particulier de la programmation :
Projets de recherche :
Personnel en 1998-1999 :
* Nombre de personnes affectées au programme =
* Nombre d’employés rémunérés par le programme =
* Nbre d’employé(s) en équivalent temps plein (35h/semaine) =

Financement en 1998-1999 :

Adresse :

Avril 1991
Programme avec sites multiples
Direction régionale de la santé publique

80 lieux

10 (ou plus si demandé)
ace,l cc
13 738

Trousse, condom, lubrifiant, tampon d’alcool,
dépliants d’information, annuaire des lieux
d’acces en Montérégie

Orientation vers le dépistage des MTS et du
sida, orientation vers les ressources en
toxicomanie, information/éducation,
écoute/soutien psychosocial, conseil ou
dépistage des MTS et du sida, soins infirmiers
ou médicaux sur place

Oui (Acces-IP)

Oui

3
Aucun
0,5

Personnel du réseau

Direction de la santé publique de la Montérégie
1255, rue Beauregard

Longueuil (Québec)

J4K 2M4

Description —Le programme avec sites multiples non spécialisés est sous la responsabilité de la Direction de la santé
publique de la Régie régionale de la Montérégie. 1l s’agit du premier réseau régional de distribution et d’échange de
seringues destiné aux UDI a avoir été mis sur pied. D’autres services sont offerts sur place, selon les sites, tels que les
soins infirmiers ou médicaux, le conseil ou le dépistage des MTS et du sida, I’orientation de la référence vers d'autres
établissements (ressources en toxicomanie, dépistage des MTS et du sida), I’écoute et le soutien psychosocial ainsi que
I’information/éducation. Ce réseau repose sur la collaboration de 80 centres (CLSC, hopitaux, ONG, pharmacies et
cliniques privées) et celle de plus de 30 travailleurs de rue. D’autres volets d’intervention ont été concus dans cinq régions
montérégiennes pour faire de I’intervention préventive aupres des UDI et des HARSAH (projet Acces-IP).
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Tableau AIL.21-16 Montérégie, suivi des services relatifs au programme de prévention du VIH offert aux

UDI
PROGRAMME : Montérégie D'avril 1998 a mars 1999
ANNEE : 1998-1999
Indicateur CLSC CH CM PHAR RPDR CSP UM TR OC PA PI Total
Total des contacts d'usagers 797 594 - 35 - - - 184 26 - - 1636
Total des lers contacts d'usagers 135 40 - 10 - - - 42 2 - - 229
Groupe d'age
Moins de 15 ans 3 - - - - - - 4 - - - 7
De 15 a 19 ans 69 99 - 4 - - - 24 - - - 196
De 20 a 24 ans 83 135 - 1 - - - 19 - - - 238
De 25 229 ans 145 69 - 12 - - - 27 11 - - 264
De 30 a 34 ans 214 50 - 10 - - - 42 15 - - 331
De 35 a 39 ans 184 184 - 1 - - - 19 - - - 388
40 ans et plus 95 55 - 7 - - - 35 - - - 192
Données manquantes 4 2 - - - - - 14 - - - 20
Total| 797 594 - 35 - - - 184 26 - - 1636
Sexe
Homme| 626 558 - 32 - - - 125 24 - - 1365
Femme 158 31 - 3 - - - 56 2 - - 250
Autre 3 - - - - - - 2 - - - 5
Données manquantes 10 5 - - - - - 1 - - - 16
Total| 797 594 - 35 - - - 184 26 - - 1636
Moment de la journée
Jour (entre 8 het 16 h)| 440 99 - 12 - - - 44 25 - - 620
Soir (entre 16 h et 24 h) 253 332 - 8 - - - 99 - - - 692
Nuit (entre O h et 8 h) 1 111 - 1 - - - 28 1 - - 142
Données manquantes 103 52 - 14 - - - 13 - - - 182
Total| 797 594 - 35 - - - 184 26 - - 1636
Total des seringues distribuées
Seringues de 1 cc| 7367 2829 - 302 - - - 2119 1072 - - 13689
Seringues de 3 cc 49 - - - - - - - - - - 49
Total| 7416 2829 - 302 - - - 2119 1072 - - 13738
Total des seringues rapportées 789 7 - - - - - 1421 637 - - 2854
Contact d'usager : seringues rapportées 64 3 - - - - - 55 13 - - 135
Total des condoms distribués 2980 1118 - 108 - - - 408 4 - - 4618
Intervention (information/éducation) 54 7 - - - - - 80 6 - - 147
Ecoute/soutien psychosocial/orientation 31 18 - - - - - 139 9 - - 197
Réf. : le dépistage des MTS et du sida - - - - - - - - - - - -
Réf. : les services en toxicomanie 1 - - - - - - 13 - - - 14
Réf. : autre - - - - - - - - - - - -
Services sur place
Conseil ou dépistage des MTS et du sida 4 - - - - - - 3 - - - 7
Soins infirmier ou médicaux 7 - - - - - - 10 - - - 17
Autre - - - - - - - 8 - - - 8
INCIDENTS A SIGNALER
Violence physique - - - - - - - - - - - -
Agressivité/intimidation/ébriété - - - - - - - - - - - -
Troubles de santé mentale présumés - - - - - - - - - - - -
Autre - - - - - - - - - - - -
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ANNEXE III

Données mensuelles sur le nombre de contacts d’usagers et

le nombre de seringues distribuées et récupérées depuis octobre 1995



Tableau Alll.1 Répartition des contacts d’usagers et des seringues distribuées et récupérées
selon le mois et I’année dans I’ensemble PES, Québec, d’octobre 1995 a

mars 1999

Contacts d’usagers

Seringues distribuées

Seringues récupérées

oct. 95 5222 34 208 26 578
nov. 95 3954 31655 25 643
déc. 95 3975 28992 23171
janv. 96 2038 16 446 12 167
févr. 96 3453 27203 22 468
mars 96 3850 26716 22079
avr. 96 8095 50 835 39 427
mai 96 9458 54910 42338
juin 96 10 667 57 823 42372
juil. 96 11972 61243 43 526
aotit 96 12618 69 332 52 256
sept. 96 11078 66 999 51932
oct. 96 6981 44 697 34 848
nov. 96 6078 42 453 34 528
déc. 96 5125 38122 31234
janv. 97 4899 38 083 32033
févr. 97 4276 32437 27394
mars 97 4 855 40 405 33949
avr. 97 6 160 54 551 46 348
mai 97 7230 64 751 52 837
juin 97 7628 69 455 55915
juil .97 7902 68 191 55211
aolt 97 8578 67161 52524
sept. 97 8343 67 303 52 640
oct. 97 7493 66 898 53916
nov. 97 5657 54 333 45223
déc. 97 4962 53940 44 640
janv. 98 4431 56 050 49 498
févr. 98 4748 54510 46 407
mars 98 5407 65 714 55 445
avr. 98 6 093 69 149 58 780
mai 98 6453 67 807 51767
juin 98 6391 71103 51641
juil. 98 7 345 78 528 57 395
aolt 98 7459 93 152 78 981
sept. 98 7 965 99 183 81436
oct. 98 7247 109 003 94 664
nov. 98 6213 104 826 91 348
déc. 98 5684 101 404 88 289
janv. 99 4737 88 207 77 181
févr. 99 5050 75 472 62 188
mars 99 5335 83 088 68 912
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Tableau AlIL.2 Répartition des contacts d’usagers et des seringues distribuées et récupérées
selon le mois et ’année dans les centres spécialisés de prévention (CSP),

Québec, d’octobre 1995 a mars 1999

CSp Contacts d’usagers Seringues distribuées Seringues récupérées
oct. 95 4677 32454 25755
nov. 95 3618 29 794 24 893
déc. 95 3222 27 629 22 575
janv. 96 1532 14 641 11357
févr. 96 2973 24 445 20 883
mars 96 3330 24 633 20612
avr. 96 7 248 47 124 37 108
mai 96 8279 49977 39 364
juin 96 9416 53461 39922
juil. 96 10 322 54 620 39312
ao(it 96 11458 64112 49 183
sept. 96 9999 62 209 49 077
oct. 96 6318 42 421 33 603
nov. 96 5480 39 878 32 839
déc. 96 4530 35316 29 228
janv. 97 4288 35533 30350
févr. 97 3687 29 133 24 994
mars 97 4218 37 196 31721
avr. 97 5174 46 810 41 007
mai 97 6193 56 361 47 360
juin 97 6326 59 641 50905
juil. 97 6875 58 327 48911
aolit 97 7 469 59 526 47772
sept. 97 7035 56 412 45371
oct. 97 6433 58 771 48 316
nov. 97 4910 46 581 39 404
déc. 97 4113 45 641 38 609
janv. 98 3834 49 314 44703
févr. 98 4087 45950 39915
mars 98 4 663 56 789 48 986
avr. 98 5097 56 274 49 042
mai 98 5518 55442 42 544
juin 98 5533 59 197 43223
juil. 98 6361 60 097 44 382
aolit 98 6419 77 641 65 267
sept. 98 6522 79 937 67212
oct. 98 5910 87254 77 136
nov. 98 4 862 80 162 70412
déc. 98 4619 75 376 66271
janv. 99 3791 67570 56234
févr. 99 4172 58 237 48 677
mars 99 4313 65 261 53778
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Tableau AllL.3 Répartition des contacts d’usagers et des seringues distribuées et récupérées

selon le mois et année dans les programmes avec approche communautaire
(PAC), Québec, d’octobre 1995 a mars 1999

PAC Contacts d’usagers Seringues distribuées Seringues récupérées
oct. 95 222 823 627
nov. 95 94 843 494
déc. 95 523 463 452

janv. 96 288 862 586
févr. 96 225 1709 1187
mars 96 259 983 1055
avr. 96 484 2194 1952
mai 96 720 3108 2 598
juin 96 664 2398 1828
juil. 96 1110 4 490 3740
ao(it 96 592 2978 2510
sept. 96 646 3260 2572
oct. 96 345 1176 972
nov. 96 316 1558 1312
déc. 96 356 1815 1616
janv. 97 402 1624 1496
févr. 97 395 2329 1984
mars 97 461 2346 1986
avr. 97 513 5080 4266
mai 97 548 5123 4398
juin 97 418 5151 4019
juil. 97 507 6215 4772
ao(it 97 527 3288 2 848
sept. 97 573 6227 5615
oct. 97 558 4 808 4510
nov. 97 411 5259 4 664
déc. 97 444 5418 4 660
janv. 98 202 4277 3892
févr. 98 346 5992 5619
mars 98 335 6209 5632
avr. 98 596 6260 5463
mai 98 521 9002 8244
juin 98 399 7 340 6247
juil. 98 466 12948 10 603
ao(it 98 454 10 089 10 552
sept. 98 764 10515 8814
oct. 98 765 9673 8362
nov. 98 940 13138 11744
déc. 98 623 10760 9911
janv. 99 514 9823 11936
févr. 99 566 10 507 10 157
mars 99 692 11857 11489
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Tableau AIlL.4 Récupération des contacts d’usagers et des seringues distribuées et
récupérées selon le mois et I’année dans les programmes avec sites
multiples (PSM), Québec, d’octobre 1995 a mars 1999

PSM Contacts d’usagers Seringues distribuées Seringues récupérées
oct. 95 196 323 931
nov. 95 256 242 1018
déc. 95 144 230 900

janv. 96 224 218 943
févr. 96 398 255 1049
mars 96 412 261 1100
avr. 96 367 363 1517
mai 96 376 459 1825
juin 96 622 587 1964
juil. 96 474 540 2133
ao(it 96 563 568 2242
sept. 96 283 433 1530
oct. 96 273 318 1 100
nov. 96 377 282 1017
déc. 96 390 239 991
janv. 97 187 209 926
févr. 97 416 194 975
mars 97 242 176 863
avr. 97 1075 473 2661
mai 97 1079 489 3267
juin 97 991 884 4 663
juil. 97 1528 520 3649
aolit 97 1904 582 4347
sept. 97 1654 735 4 664
oct. 97 1090 502 3319
nov. 97 1155 336 2 493
déc. 97 1371 405 2 881
janv. 98 903 395 2459
févr. 98 873 323 2 568
mars 98 827 423 2716
avr. 98 400 6615 4275
mai 98 414 3363 979
juin 98 459 4 566 2171
juil. 98 518 5483 2410
aolit 98 586 5422 3162
sept. 98 679 8731 5410
oct. 98 572 12 076 9166
nov. 98 411 11526 9192
déc. 98 442 15268 12077
janv. 99 432 10814 9011
févr. 99 312 6728 3354
mars 99 330 5970 3645
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ANNEXE IV

Données pour la période allant d’avril 1996 a mars 1997



Tableau AIV.1 Distribution des contacts d’usagers par catégorie de programme de prévention du VIH chez les UDI selon l’dge, le
sexe et le moment d’utilisation des services, Québec, d’avril 1996 a mars 1997

Caractéristiques CSpP PAC PSM Total
n=51 466 (73,4 %) n=15611 (22,3 %) n=3031 (4,3 % ) n=70 108 (100 %)

Premiers contacts d’usagers 1939 3,8 % 353 2.3 % 528 17,4 % 2820 4,0 %
Contacts d’usagers 51 466 100,0 % 15611 100,0 % 3031 100,0 % 70 108 100,0 %
Groupe d’age

Moins de 15 ans 100 0,2 % 0 0,0 % 26 0,9 % 126 0,2 %

De 1524 19 ans 5083 9,9 % 149 1,0 % 312 10,3 % 5544 7.9 %

De 20 a4 24 ans 8 106 15,8 % 465 3,0 % 373 12,3 % 8 944 12,8 %

De 25 429 ans 8 466 16,5 % 978 6,3 % 522 17,2 % 9966 14,2 %

De 30 a 34 ans 9636 18,7 % 1210 7,7 % 617 20,4 % 11463 16,4 %

De 35 439 ans 9003 17,5 % 1023 6,6 % 660 21,8 % 10 686 15,2 %

40 ans ou plus 10 092 19,6 % 558 3,6 % 383 12,7 % 11033 15,7 %

Données manquantes 980 1,9 % 11228 71,9 % 138 4,5 % 12 346 17,6 %
Sexe

Homme 37 059 72,0 % 3215  20,6% 2107 69,5 % 42 381 60,4 %

Femme 13 808 26,8 % 1164 7.5 % 756 24,9 % 15728 22,5 %

Autre 326 0,6 % 4  003% 5 0,2 % 355 0,5 %

Données manquantes 273 0,5 % 11228 71,9 % 163 5.4 % 11 664 16,6 %
Moment de la journée

Jour 5340 10,4 % 184 1,2 % 1169 38,6 % 6 693 9,6 %

Soir et nuit 45709 88,8 % 1643 10,5 % 1612 53,2 % 48 964 69,8 %

Données manquantes 417 0,8 % 13784 88,3 % 250 8,2 % 14 451 20,6 %
CSP : centre spécialisé de prévention PAC : programme avec approche communautaire PSM : Programme avec sites multiples
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Tableau AlV.2 Utilisation des services par les usagers des programmes de prévention du VIH chez les UDI selon la catégorie et le type
de services, Québec, d’avril 1996 a mars 1997

Services de distribution de seringues

CcSp
n=51 466 (73,4 %)

PAC
n=15 611 (22,3 %)

PSM
n=3 031 (4,3 %)

Total
n=70 108 (100 %)

Seringues distribuées

lcc  [moyenne par contact d’usager] 333 621 Moy 6,5| 96957 Moy6,2| 11694 Moy 39| 442272 Moy 6,3 %

3cc  [moyenne par contact d’usager] - - - - 334  Moy0,1 334 Moy 0,0 %
Total [moyenne par contact d’usager] 333 621 Moy 6,5| 96957 Moy6,2| 12028 Moy4,0| 442606 Moy 6,3 %
Seringues rapportées [ % des seringues distribuées ] 269 237 80,7 % | 78 054 80,5 %| 3377 28,1 %| 350 668 79,2 %
Contacts d’usagers avec seringues rapportées 20 084 39.0 % 851 18,1 % 548 18,1 %| 21483 30,6 %
Condoms distribu€s [ moyenne par contact d’usager ] 96 083 Moy 1,9| 53269 Moy3,4| 5164 Moyl,7| 154516 Moy 2,2
Autres services offerts par les programmes CSP (51 466) PAC (15611) PSM (3 031) Total (70 108)

N %0 N Y0 N %0 N %0

Intervention [ % des contacts d’usagers ]

Ipformation/éducation 11 131 21,6 % 371 2.4 % 327 10,8 % 11 829 16,9 %

Ecoute/soutien/orientation 3375 6,6 % 302 1,9 % 128 42 %| 3805 54 %
Référence [% des contacts d’usagers ]

Dépistage des MTS et du sida 156 0,3 % 73 0,5 % 43 1,4 % 272 0,4 %

Services en toxicomanie 176 0,3 % 79 0,5 % 159 53 % 414 0,6 %

Autres services 516 1,0 % 60 0,4 % 41 1,4 % 637 0,9 %
Services sur place [% des contacts d’usagers ]

Dépistage MTS-sida 62 0,1 % 15 0,1 % 2 0,07 % 79 0,1 %

Soins infirmiers 107 0.2 % 46 0,3 % 37 1,2 % 190 0,3 %

Autres services 320 0,6 % 33 0,2 % 52 1,7 % 405 0,6 %
Incidents signalés [ % des contacts d’usagers]

Violence physique 6 0,01 % - - -- - 6 0,01 %

Agressivité/intimidation/ébriété _ — — — 4 0,1 % 4 0,01 %

Trouble de comportement 27 0,05 % _ _ . . 27 0,04 %

CSP : Centre spécialisé de prévention PAC : Programme avec approche communautaire PSM : Programme avec sites multiples

Période allant d’avril 1998 a mars 1999

96




ANNEXE V

Données pour la période allant d’avril 1997 a mars 1998



Tableau AV.1 Distribution des contacts d’usagers par catégorie de programme de prévention du VIH chez les UDI selon dge, le
sexe et le moment d’utilisation des services, Québec, d’avril 1997 a mars 1999

Caractéristiques CSp PAC PSM Total
n=67 112 (85,4 %) n=>5 382 (6,8 %) n=6 056 (7,7 % ) n=78 550 (100 %)
Premiers contacts d’usagers 1560 2,3 % 209 3.9 % 875 144 % 2 644 3.4 %
Contacts d’usagers 67112 100,0 % 5382 100,0 % 6 056 100,0 % 78 550 100,0 %
Groupe d’age
Données manquantes 15945 23,8 % 404 7.5 % 730 12,0 % 17 079 21,7 %
Moins de 15 ans 21 0,04 % 4 0,1 % 110 2,1 % 135 0,2 %
De 15219 ans 5161 10,1 % 273 5,5 % 1057 19,8 % 6491 10,6 %
De 20 a 24 ans 8 460 16,5 % 818 16,4 % 777 14,6 % 10 041 16,3 %
De 25 229 ans 7976 15,6 % 880 17,7 % 678 12,7 % 9498 15,4 %
De 30 a 34 ans 9248 18,1 % 1149 23.1 % 1040 19,5 % 11437 18,6 %
De 35 a 39 ans 8 852 17,3 % 948 19,0 % 976 18,3 % 10776 17,5 %
40 ans ou plus 11 499 22.4 % 906 18,2 % 688 12,9 % 13093 21,3 %
Total 51217 100,0 % 4978 100,0 % 5326 100,0 % 61471 100,0 %
Sexe
Données manquantes 8 295 12,4 % - - % 318 5,2 % 8619 11,0 %
Homme 42 347 72,0 % 3863 71,8 % 4109 71,6 % 50633 72,4 %
Femme 15 856 27,0 % 1492 27,7 % 1598 27,8 % 18 623 26,6 %
Autre 614 1,0 % 27 0,5 % 31 0,5 % 675 1,0 %
Total 58 817 100,0 % 5 382 100,0 % 5738 100,0 % 69 931 100,0 %
Moment de la journée
Données manquantes 17 328 25,8 % 3657 67,9 % 587 9.7 % 21572 27.4 %
Jour (entre 8 h et 16 h) 5275 10,6 % 0 -- 2249 41,1 % 7524 13,2 %
Soir (entre 16 h et 24 h) 12179 24,5 % 1725 100,0 % 2506 45,8 % 16 410 28,8 %
Nuit (entre O h et 8 h) 32 330 64,9 % 0 -- 714 13,1 % 33044 58,0 %
Total 49 784 100,0 % 1725 100,0 % 5469 100,0 % 56 978 100,0 %

CSP: centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDL.
PAC: programme avec approche communautaire incluant un volet de prévention du VIH aupres des UDI.
PSM: programme avec sites multiples basés sur des services du réseau de la santé.
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Tableau AV.2  Utilisation des services par les usagers des programmes de prévention du VIH chez les UDI selon la catégorie et
le type de services, Québec, d’avril 1997 a mars 1998

cspP PAC PSM Total
Services de distribution de seringues n=67 112 n=5382 n=6 056 n=78 550

Seringues distribuées

lcc  [moyenne par contact d’usager ] 639 523 Moy 9,5| 63047 Moy 11,7| 39020 Moy 6,4 742190 Moy 9.4 %

3cc  [moyenne par contact d’usager] - -- -- - 822 Moy -- 822 -
Total [ moyenne par contact d’usager ] 639 523 Moy 9,5| 63047 Moy 11,7 39842 Moy 6,6 743012 Moy 9,5 %
Seringues rapportées [% des seringues distribuées ] 541 259 84,6 % | 54895 87,1 %| 14450 36,3 %| 610604 82,2 %
Contacts d’usagers avec seringues rapportées 19 090 28,4 % 1099 16,4 % 991 16,4 % 21180 27,0 %
Condoms distribués [ moyenne par contact d’usager ] 218753 Moy 3,3| 30823 Moy 5,7 | 154462 Moy 25,5°| 404 038 Moy 5,1°
Autres services offertss par les programmes CSP (67 112) PAC (5 382) PSM (6 056) Total (78 550)

N % N % N % N %

Intervention [ % des contacts d’usagers]

Information/éducation 11729 17,5 % 330 6,1 % 510 8.4 % 12 569 16,0 %

Ecoute/soutien/orientation 4560 6,8 % 286 5,3 % 219 3,6 % 5065 6,5 %
Référence [% des contacts d’usagers ]

Dépistage des MTS et du sida 18 0,02 % 23 0,4 % 278 4,6 % 313 0,4 %

Services en toxicomanie 129 0,2 % 27 0,5 % 129 2,1 % 285 0,4 %

Autres services 530 0,8 % 33 1,1 % 85 1,4 % 648 0,8 %
Services sur place [% des contacts d’usagers ]

Dépistage des MTS et du sida 80 0,1 % 2 0,04 % 87 1,4 % 169 0,2 %

Soins infirmiers 25 0,04 % 2 0,04 % 28 0,5 % 55 0,1 %

Autres services 745 1,1 % 5 0,1 % 59 1,0 % 820 1,0 %
Incidents signalés [ % des contacts d’usagers]

Violence physique 0 - 0 - - - 0 -

Agressivité/intimidation/ébriété 4 0,04 % 0 - 1 0,02 % 5 0,01 %

Trouble de comportement 29 - 0 - - - 29 0,04 %

¥ Ce nombre inclut les 140 000 condoms pour lesquels il n’y a pas de contacts d’usagers de comptabilisés.

CSP:
PAC:

centre spécialisé de prévention du VIH aupres des UDL.
programme avec approche communautaire incluant un volet de prévention du VIH aupres des UDI.

PSM : programme avec sites multiples basés sur des services du réseau de la santé.

Période allant d’avril 1998 a mars 1999

100




