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INTRODUCTION

Le partage d'aiguilles, de seringues ou de matériel d'injection (cuillére, filtre, eau, tampon
d'alcool, etc.) entre utilisateurs de drogues par injection (UDI), représente I'un des modes de

transmission les plus fréquents des hépatites B et C ainsi que du VIH'.

Au cours de l'année financiére 2000-2001, dans le cadre du Programme d’intervention
aupres des personnes infectées par le virus de I’hépatite C (VHC), le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) a prévu compléter et bonifier 1’accés au matériel d’injection
stérile dans les programmes régionaux d'acceés au matériel d'injection et de récupération des
seringues (PRAMIRS). Le MSSS suggere que, outre les seringues, divers éléments soient
accessibles aux personnes qui font usage de drogues par injection dans le but de prévenir la
transmission des hépatites B et C ainsi que du VIH. Dans une lettre aux directeurs de la
santé publique, le 5 juillet 2000, le MSSS annongait 1'allocation de sommes d'argent afin de
bonifier I'accés a du matériel d'injection stérile (particulierement de I'eau stérile, des filtres et

des contenants pour dissoudre la drogue).

Dans le contexte ou plus de 1,2 million de seringues sont distribuées au Québec chaque
année, un portrait s'avére pertinent. A la demande du Centre québécois de coordination sur
le sida (CQCS) du MSSS, I’'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a alors
¢laboré une enquéte visant : 1) I’identification des barriéres et la définition des modalités
idéales relativement a 1’accés au matériel d’injection et a la récupération des seringues ;
2) ’identification du matériel d’injection a distribuer pour prévenir la transmission de
I'hépatite C. Le but étant de proposer aux PRAMIRS des moyens pour faciliter I’acces au

matériel d’injection et la récupération des seringues.

' MSSS, POINT DE REPERES ET DSP DE QUEBEC, Si tu prends de la DOPE Evite le BAD TRIP des
hépatites A B C, Québec, MSSS, 2000 et M. ALARY et C. HANKINS, RESEAU SURVUDI : Qui sont les UDI
infectés par le VIH ? Qui sont les UDI qui deviennent infectés par le VIH ?, Québec, 2000 dans CQCS, Recueil
des présentations lors de la seizieme rencontre provinciale des intervenant(e)s en prévention de la transmission
du VIH chez les UDI, Montréal, CQCS, 13 juin 2000, 64 p.
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Pour ce faire, deux démarches, paralléles et complémentaires, ont été entreprises. La
premiere démarche, qui consiste a tracer un portrait national de la gestion de ’acces au
matériel d’injection et de la récupération des seringues, fait I'objet d’un premier rapport. Le
document présent, qui vient appuyer les recommandations formulées dans le premier rapport
présente une revue de littérature sur les plans canadien et international, décrivant les
modalités d'acces au matériel d'injection et de récupération des seringues ainsi que les divers
¢léments qui, dans le contexte de la prévention du VIH et des hépatites B et C, sont

recommandés pour la distribution du matériel d’injection stérile aupres des UDI.

La deuxiéme démarche, entreprise par I'INSPQ, est effectuée par Janine Matte, pharmacienne.
Elle vise a identifier les caractéristiques des produits recommandés pour la distribution au
Québec (eau stérile, papier filtre, contenants de dilution et de chauffage, contenants
individualisés de récupération) et & déterminer les sources d'approvisionnement afin de
proposer un systéme national d'approvisionnement. Cette démarche fera 1’objet d’un autre

rapport.

Afin d’¢laborer ce présent document, différentes sources d'information ont été consultées,
soit : des documents produits par différents ministéres du Québec et d'ailleurs, des articles de
revues et de journaux, des sites Web ainsi que de la correspondance en provenance de
plusieurs établissements. De plus, par téléphone, des personnes de diverses organisations et

compagnies ont été contactées.

Aussi, a l'intérieur de ce document, les informations recueillies sont présentées en fonction des
différents pays et villes. Lorsque les renseignements nécessaires sont disponibles, I'acces et la
récupération dans chacun de ces pays et de ces villes sont démontrés selon les divers centres
ou modes d'accés au matériel d'injection (programmes d'échange de seringues (PES),

pharmacies, automates ainsi que collecteurs de seringues simples et autres).

3 Institut national de santé publique du Québec



Gestion de I'acceés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

RESULTATS

1. Canada

Les renseignements disponibles, concernant l'accés au matériel d'injection et la récupération
des seringues au Canada, sont présentés selon les villes d’Ottawa, de Toronto, de Vancouver,

de Calgary, de Régina et de Montréal.

1.1 Ottawa

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Accés : PES

Le PES de la région d'Ottawa-Carleton, connu sous le nom de SITE, qui comprend un site fixe
et un autobus, distribue des seringues, des bouteilles d'eau stérile (bouteilles de plastique
10 ml), des bouteilles d'eau de Javel (bouteilles de plastique 10 ml), des tampons d'alcool, des
filtres ainsi que des contenants de dissolution et de chauffage appelés « cooker » (il s'agit de
bouchons de bouteilles en métal auxquels sont percés deux trous pour y insérer des trombones
dépliés servant de poignées). La distribution aux UDI se fait a I'unité (les seringues, les

bouteilles d'eau stérile et les autres éléments sont distribués séparément)” °.

Le Département de santé d'Ottawa-Carleton est responsable de 1'approvisionnement du PES.

Une camionnette est utilisée afin d'effectuer la distribution®.

? B. O'BRIEN-LITTEN, du Ottawa-Carleton Health Department.

* ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTE PUBLIQUE, Partenariats d'échange de seringues dans le cadre
du programme SITE a Ottawa | article Web ], Canada, www.cpha.ca, s. d., consultation juillet 2000.

* B. O'BRIEN-LITTEN, Op. cit.
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Accés : Pharmacies
Toutes les pharmacies de la région d'Ottawa-Carleton effectuent la vente de seringues.
Cependant, un certain nombre ne vendent des seringues qu'aux diabétiques, refusant d’en

vendre aux UDI’.

Acces : Autres

Six centres de sant¢ communautaires (« community health center »), dont un spécialisé¢ en
VIH, leurs travailleurs de rue ainsi que quatre « drop-in center » distribuent du matériel
d'injection. Le matériel distribué est le méme que dans le PES. La distribution se fait

également sous forme d'unité® ’.

Le Département de santé d'Ottawa-Carleton s'occupe de l'approvisionnement des centres de

santé communautaires et des « drop-in center ».

RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES
Les UDI peuvent échanger leurs seringues usagées dans les PES. Le Département de santé
d'Ottawa-Carleton s'occupe du transport et de la disposition des seringues usagées récupérées

par le PES®.

Récupération : Pharmacies

Dans le cadre du programme « Take it back », certaines pharmacies (36) acceptent de
récupérer les seringues usagées (une liste de ces pharmacies est d’ailleurs disponible). Les
jeunes pharmaciens sont plus favorables a la récupération. De plus, les individus qui le
désirent peuvent se procurer un coupe-aiguilles, de marque Becton-Dickinson (B-D) entre

autres, dans certaines pharmacies. Il s'agit d'un dispositif qui saisit 'aiguille et la conserve dans

> Ibid.

S Ibid.

7 ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTE PUBLIQUE, Op. cit.
¥ B. O'BRIEN-LITTEN, Op. cit.
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une case de plastique rigide. La seringue, ainsi dépourvue de son aiguille, est jetée dans les
poubelles. Cette derniére pratique est cependant remise en question, car méme si ’aiguille a
été sectionnée, la seringue demeure piquante et représente un risque de contamination. Les
seringues, dont I’aiguille a été sectionnée a 1’aide d’un coupe-aiguilles, devraient étre déposées

dans des contenants de récupération’ ' ',

Récupération : Collecteurs de seringues simples

La région d'Ottawa-Carleton dispose de collecteurs de seringues simples (« drop boxes »)'?.
En 1997, le Département de santé d'Ottawa-Carleron a effectué I'achat de 20 collecteurs de
seringues simples, destinés a étre installés dans les différentes rues de la ville afin de récupérer
les seringues utilisées par les UDIL A cause des résistances de la population, le projet a été
interrompu. Devant un tel projet, les résidents, tout en reconnaissant que les seringues usagées
abandonnées dans les rues représentent un danger, nourrissent certaines craintes (ex. : que les
enfants, en voulant imiter les adultes, ramassent les seringues usagées trouvées dans la rue et
les déposent dans les collecteurs en risquant ainsi de se piquer ; que les enfants voient les
collecteurs de seringues simples comme 1’expression de 1’acceptation de la consommation de
drogues ; que la communauté soit percue négativement ou encore que les collecteurs de

seringues attirent davantage d’UDI dans le voisinage)"’.

Le projet de collecteurs de seringues simples d’Ottawa-Carleton a redémarré en février 2000.
Un premier collecteur a alors été installé dans un refuge pour les personnes sans abri. 11 est
destiné a recueillir les seringues, les aiguilles, les stylos injecteurs d'insuline et les lancettes
usagés des UDI et des diabétiques. Au cours de 1'été, trois autres collecteurs ont été installés

dans un hopital, une clinique de santé et une caserne de pompiers. Les gens peuvent conserver

’ G. FORGET, « Les seringues, aiguilles et lancettes utilisées. .. Savez-vous comment en disposer ? », Plein
soleil, printemps 1998, p. 13, 14.

1 B. O'BRIEN-LITTEN, Op. cit.

"' OTTAWA-CARLETON HEALTH DEPARTMENT, correspondance.

12 Les collecteurs de seringues simples sont composés d’un coffrage résistant et impossible a déplacer, a
I’intérieur duquel un contenant de récupération est placé. Les collecteurs permettent seulement de récupérer les
seringues usagées et ne fonctionnent pas a 1’aide d’un systéme mécanique ou électronique.

B E.RILEY et al., « Operation Red Box : A Pilot Project of Needle and Syringe Drop Boxes for Injection Drug
Users in East Baltimore », Journal of acquired Immune Deficiency Syndrome and Human Retrovirology, vol. 18
(Suppl. 1), 1998, p. S120-S125 et P. BEILENSON et al., « A focus group evaluation of drop boxe for safe syringe
disposal », Journal of Drug Issues, vol. 28, n° 4, 1998, p. 905-920.
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leurs seringues usagées dans un contenant de plastique n’étant pas plus large qu'une bouteille
de deux litres de boisson gazeuse et le déposer dans un collecteur de seringues simple. Dans
chacun des établissements ou un collecteur de seringues simple a été installé, un employé est
chargé de regarder une fois par jour le volume de seringues usagées qui se trouvent dans le
contenant de récupération a l'intérieur du collecteur. Lorsque ce dernier est rempli, la personne
responsable contacte le Département de santé d'Ottawa-Carleton qui s’occupe de remplacer le
contenant de récupération rempli. Malgré que le projet soit en cours depuis peu, les résultats
obtenus sont encourageants. Le collecteur situ¢ dans le refuge recueille environ 1 400

seringues par mois et celui de 'hdpital 2 800 par mois'* * '°.

Les collecteurs de seringues simples dans la région d'Ottawa-Carleton sont achetés a la

compagnie Johnson Environmental Products, Inc'”.

4 B. O'BRIEN-LITTEN, Op. cit.

> OTTAWA-CARLETON HEALTH DEPARTMENT, Op. cit.

'® R. PETTIS, du Ottawa-Carleton Health Department.

7 JOHNSON ENVIRONMENTAL PRODUCTS, INC., Needle disposal unit [ article Web ], Ontario,
www.buttstop.com, s. d., consultation octobre 2000.
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Figure 1
Collecteur de seringues simple de la région d'Ottawa-Carleton

NEEDLE DISPOSAL UNIT

Récupération : Autres

Les centres de santé communautaires et leurs travailleurs de rue de méme que les « drop-in
center » effectuent la récupération des seringues usagées. Le Département de santé d'Ottawa-
Carleton s'occupe du transport et de la disposition des seringues usagées récupérées par ces

v 18
centres d’accés'®.

La municipalité d'Ottawa-Carleton dispose d'un dépdt régional pour les déchet spéciaux
(« Household Special Waste Depots ») ou les gens peuvent apporter leurs seringues, leurs

. . .. . . . 19
aiguilles, leurs stylos injecteurs d'insuline et leurs lancettes usagés'’.

'* B, O'BRIEN-LITTEN, Op. cit.
' OTTAWA-CARLETON HEALTH DEPARTMENT, Op. cit.

Institut national de santé publique du Québec 8



Gestion de I'accés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

De méme, des endroits qui recueillent les seringues usagées une fois dans 1'année (« Special
One-Day Depots ») sont a la disposition des habitants de la région d'Ottawa-Carleton. Il s'agit
de Robert O. Pickard Environmental Centre a Gloucester, Maple Grove a Kanata ainsi que

Lansdownc et Industrial Ave. a Ottawa.

Des petits incinérateurs pour seringues sont aussi disponibles sur le marché pour un usage
personnel et professionnel. Ils portent le nom de Needle-Ease®. Une fois incinérées, les

aiguilles sont réduites en cendres.

Si les gens trouvent des seringues souillées sur leur propriété, ils peuvent contacter le
Département de santé¢ de la région d'Ottawa-Carleton par le biais de la ligne d'information

24 heures.

1.2 Toronto

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Accés : PES

Le Département de santé de Toronto gere le PES. Les fonds nécessaires proviennent du
gouvernement provincial et de la municipalité. Le Département de santé¢ achemine le matériel
a ses bureaux, aux autobus (3), aux travailleurs de rue ainsi qu’a une vingtaine de
« community agencies » (hOpitaux, centres de santé communautaires, etc.) qui le distribuent
ensuite aux UDI. Le matériel d’injection disponible pour les UDI est constitué¢ de seringues, de
filtres, de bouteilles d’eau stérile, d’acide ascorbique, de condoms, de garrots, de tampons
d’alcool et de tampons secs. Le Département de santé étudie présentement la possibilité de

distribuer des pipes a crack®.

L'acide ascorbique et I’acide citrique servent a diluer I'héroine. Leur utilisation est

particuliérement importante pendant la préparation de I'héroine brune?'.

29'S. HOPKINS, du Toronto Health Department.
I C. MORISSETTE, de la Direction de la santé publique de Montréal-Centre.

9 Institut national de santé publique du Québec
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Accés : Pharmacies

Quelques pharmacies distribuent des seringues qui leur sont acheminées par le Département
de sant¢ de Toronto. Cependant, pour ce dernier, les pharmacies ne représentent pas une voie
de distribution qu’il désire développer, étant donné le manque d’anonymat et 1’impossibilité
d’y offrir du soutien®. Cette approche semble diamétralement opposée a celle adoptée par le
Québec ou I’anonymat constitue un facteur facilitant 1’accés aux seringues dans les

pharmacies.

RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES
Les bureaux du Département de santé de Toronto, les autobus, les travailleurs de rue de méme
que les « community agencies » effectuent la récupération des seringues usagées. Le

Département de santé de Toronto s’occupe de disposer des seringues recueillies™.

Dans le cadre du projet « Get the Needles off the Street », différentes approches en maticre de

récupération des seringues utilisées par les UDI et les diabétiques ont été développées™.

Récupération : Collecteurs de seringues simples
Des collecteurs de seringues simples (« drop boxes ») sont installés dans des départements de

santé, des parcs, des cliniques, des hopitaux et des PES™.

Récupération : Autres
Toujours dans le cadre du projet de la Ville de Toronto, des individus se chargent de ramasser

les seringues usagées laissées dans les parcs, sur les plages et dans les rues.

225, HOPKINS, Op. cit.

> Ibid.

* G.E. MACALINO et al., « Community-Based Programs for Safe Disposal of Used Needles and Syringes »,
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome and Human Retrovirology, vol. 18 (Suppl. 1), 1998, p. S111-
S119.

* Ibid.
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Le Département de santé publique de Toronto a aussi produit une affiche intitulée « Be careful
with needles ! » (annexe 1). Cette affiche explique les procédures a suivre lorsque des

seringues usagées sont retrouvées dans l'environnement®.

1.3 Vancouver

RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES

La politique de Vancouver, en ce qui concerne les seringues et les condoms usagés, se divise
en deux volets : 1'un traite du ramassage ainsi que de la mise au rebut « Pick-up/Disposal » et
le second de I'¢ducation. A Vancouver, la majorité des initiatives relevant de ces deux volets

sont coordonnées par la Dowtown Eastside Youth Activities Society (DEYAS)?’.

A propos du volet traitant du ramassage et de la mise au rebut, le PES de DEYAS a mis de

l'avant trois initiatives afin d'effectuer la collecte des seringues usagées. Il s'agit :

1. de distribuer une seringue stérile en échange d'une seringue usagée.

2. de distribuer des contenants de récupération pour les objets coupants, des pinces et des
gants a tous ceux qui trouvent des seringues usagées. Au départ, les contenants étaient
distribués dans les hotels locaux, les centres communautaires et les commerces.
Maintenant, les contenants sont distribués aux individus et aux organisations a travers la
ville de Vancouver, ainsi qu'aux organisations a l'extérieur de Vancouver qui n'ont pas
acces a un dispositif sécuritaire de collecte des seringues et qui sont susceptibles de trouver
des seringues usagées sur une base régulieére. Aujourd'hui, des contenants de récupération
sont installés dans des écoles, des parcs, des centres communautaires, au Service de police
de Vancouver, au «Vancouver Pretrial » et au « Vancouver Court house ». On en retrouve
aussi dans un certain nombre de commerces, d'immeubles a logements, de coopératives, de

maisons d'hébergement et de sociétés des alcools de Vancouver, dans pratiquement tous

* DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH, CITY OF TORONTO, Be careful wiht needles ! [ affiche ], s. d.
" Vancouver needle exchange safety policy, s. 1., mars 2000.
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les hotels ainsi que les bars de la région de Dowtown Eastside et de Granville, dans la
compagnie CN et dans l'organisation Pacific AIDS Ressource Center. Les seringues sont
ramassées ponctuellement.

3. que des employés du PES ramassent les seringues, les condoms et le matériel d'injection
usagés dans les rues de la communauté, les ruelles, les parcs, les cours d'écoles et d'autres
endroits publics. Ces employés coordonnent aussi la distribution et le ramassage des
contenants pour les objets coupants. Au départ, en 1993, un employ¢ travaillait a mi-temps
et était rémunéré par la Ville de Vancouver. Par la suite, le ministére de la Santé de la
Colombie-Britannique a donné des fonds afin qu'un employé soit assigné a cette tiche a
temps complet. Aujourd'hui, deux employés travaillent & temps complet sur ce projet.
D'autres personnes s'occupent de ramasser les seringues et les condoms usagés,
particulierement les employés des écoles et ceux des parcs, plus précisément « the
Vancouver School Board », « the Vancouver/Richmond Health Board », « the Vancouver

Parks Department » et la Ville de Vancouver.

Concernant le volet sur I’éducation, DEYAS et d'autres organismes de la communauté
distribuent du matériel et un dépliant, intitulé « What to Do if You Get Poked by a Needle »,
aux commerces et aux organisations qui utilisent les contenants de récupération ainsi qu’a
toute autre personne ou agence intéressée. DEYAS informe sur la fagon de manipuler les
seringues et les condoms usagés, sur les modes de transmission du VIH, des hépatites virales
de méme que sur les agents potentiellement infectieux. DEYAS effectue de la formation
aupres des employés de parcs et d'écoles. Ces derniers fournissent une information similaire
aux enfants fréquentant leurs installations et a leur famille. DEYAS rend disponible un service
d'éducation sur les seringues et les condoms a tout membre de la communauté ou aux agences
désirant de I'information. Des dépliants sont distribués a ce sujet. Les PES conseillent aussi a
leurs clients, verbalement de méme que par I'entremise de posters et de prospectus, de jeter
leurs condoms et leur matériel d'injection dans les poubelles et de retourner leurs seringues
usagées au PES. Les employés de différents établissements (employés des parcs, de DEYAS,

etc.) ont aussi développé une procédure lorsque des soins médicaux sont nécessaires.
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1.4 Calgary

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Accés : PES

Dans la ville de Calgary, la distribution du matériel d'injection se fait, entre autres, par
l'entremise du PES (« Safetyworks Calgary ») qui dispose d'une unité mobile et de sites fixes.
La distribution se fait a 1'unité. Des seringues de marque B-D (3cc, 1/2cc insuline, 1cc 1/2"
insuline) et monoject 3cc, des aiguilles B-D (27G 1/2", 26G 1/2",21G 1 1/2", 18G 1 1/2"), des
condoms (Shiek lubrifiés et non-lubrifi¢s, Hardcover, Reality Female Condom), des lubrifiants
(Safer Sex Lube et Muko), des tampons d'alcool, des garrots, des filtres (Cotton Pellets # 3),
des gants (Nitrite Gloves faibles en poudre et en latex non-stérile) ainsi que des bouteilles

. ., 2829
d'eau non stérile sont distribués .

Accés : Pharmacies

Quelques pharmacies effectuent la vente de seringues™.

RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES
Le PES effectue la récupération des seringues. Il dispose de contenants de récupération de 5

gallons, de 2,8 litres, de 1 gallon et de 1 litre pour les objets coupants®.

Depuis un an et demi, un concours a ét¢ mis sur pied. Pour chaque seringue rapportée, les UDI
se voient remettre un billet pour le tirage mensuel d'une chemise en denim. Ainsi, le taux de

récupération est passé en un an et demi de 95 % a 125 %.

* CALGARY REGIONAL HEALTH AUTORITY (CRHA), correspondance.
¥ MLJ. PAQUIN, du Calgary Regional Health Autority.

* Ibid.

3 Ibid.
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Récupération : Collecteurs de seringues simples

Le Département d'incendies de Calgary, en collaboration avec d'autres organisations, a
développé et introduit des collecteurs de seringues simples (« needle disposal box »). De
vieilles boites postales de Postes Canada ont été peinturées en jaune clair et déposées dans
différents endroits de la ville. Les pompiers se chargent de l'entretien et de la vidange des
boites. Au départ, 12 boites ont été réparties a l'intérieur de la ville. En un an, environ 100 000
seringues usagées ont été recueillies. Récemment, se sont ajoutées 10 nouvelles boites qui ne

. ) . . n (13233
sont pas, cette fois-ci, d'anciennes boites postales, mais plut6t d'un nouveau modele™ .

Figure 2
Collecteur de seringues simple de la ville de Calgary

Récupération : Autres

Dans le cadre d'une campagne de communication dirigée par le Département d'incendies de
Calgary, d'autres initiatives ont aussi été développées. Pour les citoyens, un encart a été
envoyé dans 320 000 foyers via la compagnie Enmax et « The City of Calgary utility bill »
(annexe 2). L'encart conseille vivement aux parents d'enseigner a leurs enfants le danger que
représentent les seringues usagées et informe sur les procédures a suivre lorsque des enfants

ou des adultes trouvent des seringues usagées. Pour les €léves, une cassette vidéo produite par

32 CALGARY REGIONAL HEALTH AUTORITY (CRHA), Op. cit.
33 MLJ. PAQUIN, Op. cit.
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Santé Canada et « Concernes Children's Advertiser », une affiche (annexe 3) de méme qu’une
feuille d'instructions ont été remises a toutes les écoles publiques et catholiques de Calgary.
Pour les concierges, les gardiens d'école, les employés municipaux travaillant a 1’extérieur
(« outdoor civic ») et le personnel de maintenance, une brochure indiquant les étapes a suivre
pour la collecte sécuritaire des seringues usagées et des condoms a été produite (annexe 4). De
plus, une cassette vidéo a aussi été produite par le Service de police de Calgary. Pour les UDI,

une affiche est aussi disponible (annexe 5)**.

1.5 Régina

RECUPERATION DES SERINGUES

En ce qui concerne la récupération dans I'environnement, le Département de santé de Régina a
¢laboré cinq affiches. Quatre d’entre elles ciblent les enfants et une les parents ainsi que les

enfants”. Parmi les cing, quatre affiches se trouvent a I'annexe 6.

1.6 Montréal

Les renseignements concernant 1'acceés au matériel d’injection et la récupération des seringues
pour la région de Montréal ont été présentés dans le document intitulé Rapport d’enquéte -
Portrait national de la gestion de l'acces au matériel d'injection et de la récupération des
seringues™®. Ces renseignements ont été obtenus par l'entremise d'un questionnaire adressé aux
responsables des PRAMIRS. Cependant, a la suite de discussions avec certaines personnes, de

nouvelles informations ont été colligées. Voici la présentation des propos recueillis.

* CALGARY REGIONAL HEALTH AUTORITY (CRHA), Op. cit.

* REGINA HEALTH DISTRICT, correspondance.

3 M.-C. RENE, Rapport d’enquéte — Portrait national de la gestion de I'accés au matériel d’injection et de la
récupération des seringues, Québec, Institut national de santé publique du Québec, novembre 2000, 52 p.
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ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Acces : PES

Cactus-Montréal et Spectre de rue distribuent des bouteilles vides que les UDI peuvent remplir
avec de I'eau non-stérile contenue dans un réservoir. Les UDI ont trouvé une seconde fonction
a ces bouteilles. En effectuant quelques modifications, ils obtiennent une pipe leur permettant
de fumer de la « free base ». Ainsi, chacun dispose de sa pipe, ce qui évite le partage et, par le

fait méme, la transmission des hépatites virales et du VIH®’.

Dans le méme ordre d'idées, des UDI qui s'approvisionnent chez Cactus utilisent le lubrifiant
pour condoms afin de s’en servir comme lubrifiant pour les pistons de seringues. Etant donné
qu'une seringue a tendance, apres plusieurs usages, a glisser moins bien, les UDI utilisent le
lubrifiant afin d'améliorer la situation. Dans ce cas-ci, cette utilisation du lubrifiant va a
u véhiculé aupreé s -a-dire u ingu uv ur u
l'encontre du message véhiculé¢ auprés des UDI, c'est-a-dire une seringue neuve pour une

injection’®.

RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES

Spectre de rue s’est procuré trois collecteurs de seringues simples en métal pouvant renfermer
des contenants de récupération (capacité d’environ 400 seringues). Les employés de la Ville
de Montréal ont effectué I’installation des collecteurs et la Ville a défrayé les cots
d’installation. Les collecteurs ont été installés, il y a environ deux ans, dans des sites ou les
UDI ont I’habitude de s’injecter, soit deux dans le parc Viger et un sous le pont Jacques-
Cartier. Spectre de rue est responsable de changer les contenants de récupération a 1’intérieur
des collecteurs une fois qu'ils sont remplis et d'en disposer. Au départ, les trois collecteurs
n’¢étaient pas identifiés afin d’éviter les réactions négatives de la part des citoyens. Maintenant,

le logo de I’acces aux seringues y est apposé. Bientot, I’Université du Québec a Montréal

7 C. MORISSETTE, Op. cit.
3D, PALMER, de Cactus-Montréal.
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installera quatre de ces collecteurs autour de ses édifices (elle s’occupera de l'installation, de

I’entretien et de la récupération)™.

Figure 3
Collecteur de seringues simple de la ville de Montréal

Spectre de rue a également entrepris d'autres démarches afin de favoriser la récupération des

seringues usagees, en voici des exemples

installation imminente d'une trappe pour les seringues souillées dans ses locaux. Le CLSC
des Faubourgs devrait faire de méme dans ses trois points de services.

distribution de contenants de récupération dans des hotels, des peep-show, des organismes
communautaires, des commerces, des garderies et chez des tatoueurs. Pour le moment,
Spectre de rue s'occupe de récupérer les contenants une fois qu'ils sont remplis.

a la suite des discussions entreprises avec les postes de police 21 et 22, ceux-ci disposent
maintenant de contenants de récupération dans leurs autopatrouilles de méme qu'aux
postes de police. Le Service de police de la Communauté urbaine de Montréal (SPCUM) a
une entente avec un centre de désinfection-incinération.

toujours en collaboration avec le SPCUM, des campagnes de récupération de seringues
usagées sont effectuées a quelques reprises au cours de l'année dans le secteur Centre-Sud

de Montréal. Dans le cadre de l'une de ces campagnes, un dépliant expliquant les

% G. BEAUREGARD. de Spectre de rue.
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précautions a prendre pour ramasser des seringues usagées a été produit (annexe 7). Cactus
effectue aussi le méme type de campagne de récupération.
e Tandem Montréal, en collaboration avec Spectre de rue, a également produit un dépliant

sur la récupération des seringues et des condoms (annexe 8).

2. France

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Le nombre de seringues distribuées dans les PES de France est inférieur au nombre de
seringues vendues en pharmacie®. Selon I'Observatoire frangais des drogues et des
toxicomanies (1998), les ventes en pharmacie représentent la premicre source
d'approvisionnement des toxicomanes en seringues. Environ 10,5 millions de seringues, que
ce soit a l'unité, par lot ou a l'intérieur des Stéribox, ont ét¢ vendues en pharmacie en 1996
contre 916 000 distribuées par les PES. Il est intéressant de faire ici une comparaison avec le
Québec ou la situation est inversée. Entre avril 1998 et mars 1999, les centres spécialisés de
prévention du VIH aupres des UDI du Québec (qui sont les organismes comparables aux PES
frangais) ont distribué 822 448 seringues tandis que les autres centres d'acces au matériel
d'injection dont les pharmacies, les CLSC, les centres hospitaliers, etc. ont distribué¢ 218 474
seringues®'. A ces chiffres, il faut ajouter ceux reliés a la vente de seringues. On estime que, au
cours de la derni¢re année, les pharmacies de la région de Montréal ont vendu 200 000
seringues stériles*’. Globalement, au Québec, les centres spécialisés de prévention effectuent
la distribution d’environ 66 % des seringues aux UDI tandis que les autres centres d’acces,

incluant les pharmacies, distribuent ou vendent 34 % des seringues.

“C MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE ET A
L'ACTION SOCIALE, Organiser dans la ville un dispositif de distribution et de récupération des seringues,
France, Ministére de I’emploi et de la solidarité, Secrétariat d’état a la santé et a 1’action sociale, 1999, 39 p.

*' R. CLOUTIER, L. NOEL et R. PARENT, Monitorage des clientéles et des services des programmes de
preévention du VIH chez les utilisateurs de drogues par injection du Québec, Québec, Centre de santé publique de
Québec et CQCS, 2000, 31 p.

*2 DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE DE MONTREAL-CENTRE, Projet Stop sida UDI pharmacie,
Montréal, DSP de Montréal-Centre, 1998.
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Accés : PES
Les PES, qui distribuent du matériel d'injection et des condoms, se présentent sous la forme
d'unités mobiles (autobus), de lieux fixes d'échanges (locaux d'organismes) et de travail de

43
ruc .

Dans les PES et dans les automates, des trousses de prévention de types Le Kap™ *°, Le Kit*,

en sachet ou en carton, sont distribuées®’.

Le Kap, sous la forme d'un cylindre blanc permettant le transport des seringues usagées,
contient :

2 seringues ;

2 bouteilles d'eau pour préparation injectable (5 ml) ;

1 condom ;

2 tampons d'alcool ;

des conseils d'utilisation ;

1 feuillet d'information indiquant les ressources disponibles.

“ MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE ET A
L'ACTION SOCIALE, Op. cit.

“ Ibid.

4 GROUPE SNEF, 87, avenue des Aygalades - 13015 Marseilles, tél. : 04 91 61 58 58.

“ MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE ET A
L'ACTION SOCIALE, Op. cit.

*T OBSERVATOIRE FRANCAIS DES DROGUES ET DES TOXICOMANIES, Dimension thématique - traits
principaux de la « réduction de la demande » REDUCTION DES RISQUES [ article Web ], France, www.ofdt.fr,
¢1998, consultation aotit 2000.
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Figure 4
Le Kap

Le Kit, en sachet ou en carton, contient :

e 2 seringues ;

e 2 bouteilles d'eau pour préparation injectable (5 ml) ;
o 2 condoms ;

e 2 tampons d'alcool ;

» des conseils d'utilisation ;

e 1 feuillet d'information sur les ressources disponibles.

Depuis 1999, Le Kit a fait l'objet d'amélioration. Sa nouvelle forme, Le Kit+, contient les
mémes éléments que le précédent mais d’autres ont ét¢ ajoutés :

e 2 contenants de dilution et de chauffage ;
e 2 tampons secs ;

e 2 filtres.

Figure 5
Le Kit
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Acces : Pharmacies

En France, afin de faciliter I'accés des UDI au matériel d’injection stérile, un décret, daté du
13 mai 1987 (pérennisé par le décret du 11 aolt 1989), autorise les pharmaciens a délivrer
sans ordonnance des seringues stériles a des personnes majeures, sans une justification
d’identité ni une commande écrite. Les pharmaciens constituent les principaux dispensateurs
de seringues et de condoms™. Les pharmaciens qui distribuent du matériel d'injection affichent
l'autocollant « Votre pharmacien, acteur de la prévention du sida ». Cet autocollant permet de
démontrer I'engagement des pharmaciens dans la prévention du sida auprés des toxicomanes.

Il indique de fagon claire que l'officine constitue un lieu d'accés au matériel d'injection.

Figure 6
Autocollant « Votre pharmacien, acteur de la prévention du sida »

Votre pharmacien, acteur
de 1a prévention du sida.

Utitiswr ums soringuo newve, Uiiliser un présorvatif,
a'est 3e protéger du skdin. o'ent se protéger et protager .-
Favtre du sida.

Les pharmaciens distribuent des seringues, des condoms, des feuillets d'information sur les
ressources disponibles de méme que des brochures d'information. Ils disposent également de
« pochettes pharmacies » portant des messages de prévention permettant de préserver la
discrétion au moment de la vente. Les pharmaciens peuvent y introduire les seringues achetées

par I'UDI et lui remettre la pochette. Les pharmaciens effectuent aussi la vente de Stéribox, un

* MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTEET A
L'ACTION SOCIALE. Op. cit.
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49 50 51 52

autre modele de trousse de prévention . Des Stéribox sont également disponibles dans

les automates.

Le Stéribox, qui se présente dans une boite de carton, contient :

2 seringues a insuline 1 ml ;

2 bouteilles d'eau stérile pour préparation injectable (5 ml) ;
1 condom ;

2 tampons d'alcool ;

1 mode d'emploi ;

des conseils explicites.

La boite de carton permet d'y glisser des cartes d'information sur les ressources locales. Le
Stéribox, qui est disponible depuis 1992, est vendu au cofit de 5 francs (environ 1 $ canadien).

Le Stéribox a aussi fait I'objet de modifications depuis 1999. Il porte maintenant le nom de
Stéribox 2 (voir la figure suivante). Par rapport a la premicre version, les €léments ajoutés sont :

e 2 Stéricup comprenant chacun (voir figure 8) :
- 1 contenant stérile pour dissolution et chauffage ;
- 1 filtre stérile ;
- 1 tampon post-injection.

Le Stéribox 2 est vendu au cofit de 7 francs (environ 1,40 $ canadien).

¥ Ipid.

%Y OBSERVATOIRE F RANCAIS DES DROGUES ET DES TOXICOMANIES, Op. cit.

' REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL-CENTRE,
Evaluation d'une trousse de matériel stérile d'injection distribuée en pharmacie aux usagers de drogues par
injection, Québec, Régie régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre, 1999, 47 p.

2 STERIBOX, Stéribox, stéricup, réduction des risques [ article Web ], France, www.steribox.tm.fr, consultation
juin 2000.
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Figure 7
Stéribox 2
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Figure 8
Stéricup

f._} EEEE- A TE J'”

o £ <k filtre stérile

g% L / "

i |5téricup ,

GE : ‘ / tampon post-injection \
récipim., " -~

Son montage permet I'aseptie de la préparation de I'injection

Stéricup Mode d'Emplol

UTILISEZ LE STERICUP SEUL
'ASPIREZ JAMAIS APRES UN USAGER : SA SERINGUE A PEUT ETRE DEJA SERVI
Pour comprendre les gestes a faire, cliquez sur les i images

Sanhs o pwe

Dégager le Stéricup Retirer Mélanger Emboiter Le Stéricup
de son conditionnement, [I'embout avec le piston : le manchedu  peut ainsi étre
sans toucher l'intérieur, blanc de la il est stérile Stéricup dans  utilisé sans se
en appuyant sur le seringue I'embout braler les
manche blanc doigts

Le Stéricup représente une initiative intéressante. Janine Matte, dans son rapport, explore la

possibilité d’importer un produit comme celui-ci au Québec.

Le Stéribox, vendu en pharmacie, permet aux pharmaciens d'effectuer une action préventive
sans nécessairement devoir engager un dialogue, parfois difficile, avec 'UDIL. En d'autres
termes, la vente de Stéribox permet aux pharmaciens de distribuer du matériel d'injection tout
en préservant une relation commerciale ordinaire, discréte et anonyme, respectant ainsi le

climat de confiance que la clientéle des pharmacies attend d'un espace de santé. Il semble que
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la vente de Stéribox en pharmacie ait sensiblement amélioré¢ les relations entre les

pharmaciens, les UDI et la clientéle™.

Au cours de 1997, en moyenne 227 000 trousses Stéribox par mois ont été vendues dans les

pharmacies de France.

Etant donné que les pharmacies représentent la premiére source d’approvisionnement des UDI
en seringues et qu’elles effectuent la vente de Stéribox, il semble donc que cette trousse de

prévention soit la plus répandue en France.

Une ¢étude, effectuée par Nory-Guillou et a/. aupres des usagers de drogues par injection, afin
de déterminer le contenu idéal d'une trousse, révele que les éléments les plus fréquemment
utilisés a l'intérieur du Stéribox sont 1'eau stérile, les tampons d'alcool et les seringues stériles.

Les usagers suggérent également I'ajout d'un récipient (cuillére), de filtres et d'acide citrique™.

Accés : Automates et collecteurs de seringues simples
La particularit¢ de la France est d’avoir développé I’acces au matériel d’injection et la

récupération des seringues par automates.

Il existe trois types d'automates en matiére d’acces au matériel d'injection et de récupération

des seringues usagées :

e les distributeurs mécaniques simples (I’UDI introduit un jeton dans ’automate et regoit en
¢change une trousse de prévention) ;

e les distributeurs-échangeurs de seringues (1I’UDI introduit une seringue usagée ou un jeton
dans I’automate et recoit en échange une trousse de prévention) ;

e les récupérateurs ou collecteurs €lectroniques (1’UDI introduit une seringue usagée dans le

r r ’ . . , . 55
récupérateur ou collecteur électronique et recoit en échange un jeton)™.

3 SAFE, Hépatite B, Hépatite C, Sida : 3 épidémies que le pharmacien peut fieiner [article Web ], France,
www.steribox.tm.ft, s. d., consultation juin 2000.

> REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL-CENTRE, Op. cit.
3> MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE ET A
L'ACTION SOCIALE, Op. cit.
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Trois compagnies fabriquent ces automates : la compagnie AVAL®®, le groupe SNEF”’ et le

laboratoire D.M.P.%%,

e Les distributeurs mécaniques simples
En ce qui concerne les distributeurs mécaniques simples, I’UDI introduit un jeton dans

I’automate et il recoit en échange une trousse de prévention.

Des distributeurs mécaniques simples, appelés Distribox, sont accolés aux fagades des
pharmacies. Ceux-ci fonctionnent en dehors des heures d'ouverture des pharmacies. Ces
machines délivrent des trousses Stéribox en échange de jetons qui sont donnés aux UDI par
les organismes et les pharmaciens. Les organismes qui travaillent en partenariat avec les

pharmaciens s'occupent de l'approvisionnement des machines.

D’autres distributeurs mécaniques simples sont aussi installés sur la voie publique, grace a
l'initiative de la municipalité, et distribuent des trousses de prévention Le Kit ou Le Kap en
¢change de jetons. Ce sont les associations responsables des projets qui assurent

l'approvisionnement des machines et la remise de jetons.

% AVAL, 228, Quai de Stalingrad — 92130 Issy les Moulineaux, tél. : 01 46 38 25 75.
" GROUPE SNEF, Op. cit.
8 LABORATOIRE D.M.P., 19, rue Danton — 59120 Loos Les Lille France, tél. : 03 20 50 86 86.
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Figure 9
Distributeurs mécaniques simples de France

DISTRIBOX

DISTRIBOX

Distributeur de seringues
délivrant des ‘SKit””
(SMEF)

e Les distributeurs-échangeurs de seringues
Les distributeurs-échangeurs de seringues fonctionnent de la maniére suivante : 'UDI

introduit une seringue usagée ou un jeton dans I’automate et il reoit en échange une trousse

de prévention. Ce type d’automate est installé sur la voie publique, habituellement par la
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municipalité, et distribue des trousses de prévention Le Kit ou Le Kap. Ce sont les

organismes responsables des projets qui assurent l'approvisionnement des machines.

Figure 10
Distributeur-échangeur de seringues de France

Echangeur/distributeur
délivrant des **Le Kit'* contre
des seringues usagees
(SNEF)

e Les récupérateurs ou collecteurs électroniques

L’UDI introduit une seringue usagée dans le récupérateur ou le collecteur électronique et il

recoit en échange un jeton.
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Figure 11
Récupérateurs ou collecteurs électroniques de France

CHANGE nOX

Recuperateur de seringues
delivrant des jetons **Change Box""
(AVAL)

Echangeur de seringues délivrant des jetons
{SMEF)

Echangeur de seringues
délivrant un jeton
(DMP)
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. . \ : - .59
La figure 12 présente une carte des endroits en France ou des automates sont installés™.

Figure 12

Carte de la localisation des automates en France
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59 MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTEET A

L'ACTION SOCIALE. Op. cit.
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D’autres systémes ne font que récupérer des seringues usagées. Ce sont des collecteurs de
seringues simples destinés a éviter que des seringues usagées se retrouvent sur la voie
publique. Dans la section portant sur la récupération, les collecteurs de seringues simples sont

abordés plus en détails.

Certaines villes francaises ont adopté le concept du « Totem ». Il s'agit d'une structure de
béton ol sont réunis sur ses quatre faces un ou deux distributeurs de condoms, un collecteur de
seringues simple (Gand’Box), un distributeur mécanique simple de Stéribox (Distribox) et/ou
un récupérateur électronique (Change Box) ainsi qu’un panneau d'information qui indique les
organismes & proximité permettant d'orienter les UDI vers un soutien sanitaire et social. Le

totem est systématiquement implanté a proximité d'une pharmacie.

Figure 13
Totem

]
B A

1
H
T

Structure en béton intégrant
un distributeur de préservatif
(a titre optionnel),
un recupérateur et un distributeur
de seringues. “TOTEM "
(VIBROMAT et AVAL)
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Une enquéte, menée par Julien Emmanuelli, sur les distributeurs-échangeurs de seringues a
Marseille est particuliérement intéressante®. Il s’agit d’une évaluation longitudinale portant
sur huit distributeurs-échangeurs installés dans la ville de Marseille et, parallelement a cette
évaluation, d’une enquéte anonyme effectuée auprés d’UDI. L'évaluation longitudinale révele
que les distributeurs-échangeurs distribuent 10 % des seringues utilisées par les UDI contre
20 % pour les PES et 67-70 % pour les pharmacies. Les distributeurs-échangeurs semblent
donc compléter ou diversifier les pharmacies ainsi que les PES et non pas les concurrencer.
Les distributeurs-échangeurs les plus utilisés sont situés dans les zones urbaines a forte
prévalence de consommation et/ou de vente de drogues. De méme, ce sont les pharmacies et
les PES, situés dans les zones urbaines a forte prévalence de consommation et/ou de vente de
drogues, qui distribuent le plus grand nombre de seringues. Les distributeurs-échangeurs
délivrent en moyenne sept trousses par jour. Les trois-quarts de ces trousses distribuées sont
¢changées contre des seringues usagées. Une forte utilisation a été constatée entre 10 h et 14 h.
Ce résultat va a I'encontre de I'argument selon lequel les automates seraient principalement

utilisés afin de répondre aux besoins des UDI lorsque les PES ou les pharmacies sont fermés.

L'enquéte parallele auprés des UDI révele que 64 % d’entre eux ont déja utilisé¢ les
distributeurs-échangeurs, 39 % y recourent a égalité avec les PES ou les pharmacies, 14 %
s’en servent en complément des PES ou des pharmacies, 6,1 % I’utilisent de manicre
préférentielle et 1,2 % de maniere exclusive. Moins de 50 % des UDI ont utilisé les
distributeurs-échangeurs pendant la nuit. Les raisons évoquées pour ['utilisation des
distributeurs-échangeurs sont : la gratuité, la continuité d'acces et I'absence de toute personne,
de toute question. Les raisons évoquées pour la non utilisation des distributeurs-échangeurs
sont : le manque d'information, la peur d'étre repéré par la police et la peur d'étre vu. Les UDI
interrogés pres des automates sont significativement plus jeunes, plus souvent sans ressources
et pratiquent l'injection depuis peu. IlIs sont moins nombreux a consommer de I'héroine mais

s'injectent plus fréquemment du Subutex® obtenu hors d’un cadre thérapeutique.

0y EMMANUELLI, Distributeurs - échangeurs de seringues a Marseille [ article Web ], France,
www.crips.asso.fr, 1997, consultation juin 2000.
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En conclusion, les automates les plus utilisés sont situés dans des zones a forte prévalence de
toxicomanie intraveineuse, sur les lieux de passage d'usagers de drogues, entre leur domicile et
I’endroit consacré a la vente de drogues. Les distributeurs-€changeurs représentent un
complément quantitatif dans les aires géographiques ou la demande en matériel d'injection
n'est pas saturée par l'offre existante. Ils représentent aussi un complément qualitatif, un
recours paralléle, quand 1'offre de seringues ne répond pas a la situation particuliére (aucune

ressource financiere, I’'impossibilité d'accéder au PES, besoin urgent d'une dose, etc.).

Selon le Programme national d'aide a l'installation d'appareils distributeurs - récupérateurs -
¢changeurs de matériel d'injection stérile, SAFE (s. d.) et le Ministére de l'emploi et de la
solidarité (1999), l'installation des automates doit répondre a un juste équilibre entre les
critéres d'accessibilit¢ pour les UDI et d'acceptabilité pour la population environnante. Le
choix d'un lieu d'implantation doit tenir compte des habitudes de vie des toxicomanes et des
habitants du quartier. Demander 1'aide des organismes de lutte contre le sida et la toxicomanie
s'avere important dans le choix du site d'implantation et, aussi, lors des explications aupres du
voisinage. Au moment de choisir I'emplacement, il faut éviter de stigmatiser un quartier en
particulier et rendre les automates les plus anonymes possibles. Il faut aussi éviter l'installation
a proximité des lieux de vente de drogues, mais choisir un site sur l'itinéraire des UDI. De
plus, les rues passantes et larges sont a privilégier tandis que les lieux étroits, trop retirés ou
trop en vue des habitations, sont a éviter. Il ne faut pas oublier, enfin, de tenir compte des
différents services déja en place (€coles, aires de jeux, pharmacies, organismes et postes de

police).

Acces : Autres
Les centres d'accueil (boutiques ou dispensaires de vie®' et centres médico-sociaux) distribuent

également du matériel d'injection®.

%! Aide 4 la vie quotidienne des UDI dans des aires géographiques a forte concentration de cette population.
Services offerts : réparation du corps (petits soins, repos, douche, etc.), création ou recréation du lien social,
éducation et préorientation (vers soins et droits sociaux).

2 MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE, SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE ET A
L'ACTION SOCIALE, Op. cit.

33 Institut national de santé publique du Québec



Gestion de I'acceés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

RECUPERATION DES SERINGUES

Ci-dessous, un schéma simplifi¢ démontre les voies de récupération que peut emprunter une
seringue usagée en France™. Les éléments présentés a I'intérieur de ce schéma sont détaillés

par centres d’acces.

Figure 14
Voies de récupération que peut emprunter une seringue usagée en France
Seringue souillée Collecteur simple
>
e v
Pharmacien Automate collecteur ™.
PES | Fournit
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA A v
_________ Jeton . -
............................... Actionne
& ==y N |
Automate distributeur Automate distributeur Automate
Pharmacie voie publique ¢changeur/délivreur
Délivre
v v v
Stéribox Le Kap Kap
Le Kit jeton (si vide)

Récupération : PES
Les PES effectuent la récupération des seringues souillées et distribuent des jetons pouvant

~ 1. .- , . . . , 64
étre utilisés dans des distributeurs mécaniques simples ou des distributeurs-échangeurs™".

Récupération : Pharmacies
En France, les pharmaciens participent a la récupération des seringues, et ce, de différentes

manicres, soit: en remettant, durant la vente du matériel d'injection, des plaquettes

% Ibid.
4 Ibid.
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d'information et des plans de ville indiquant les emplacements des PES, en plagant sur leur
fagade des distributeurs mécaniques simples de Stéribox ou des collecteurs de seringues dont
ils effectuent l'entretien ou, encore, en effectuant eux-mémes 1'échange de seringues. Dans le
dernier cas, en collaboration avec des organismes sur le terrain, les pharmaciens procedent
eux-mémes a 1'échange de seringues usagées contre des Stéribox. Les associations se chargent
d'approvisionner les pharmaciens en Stéribox et de gérer les circuits d'¢limination des
seringues. De plus, les UDI qui achétent un Stéribox en pharmacie regoivent un jeton qui leur
permet d'avoir accés aux distributeurs-échangeurs de seringues, pendant la nuit et les fins de

. A . . r . . 65
semaine, de méme qu’aux distributeurs mécaniques simples ™.

Récupération : Automates et collecteurs de seringues simples
Comme précisé précédemment, les automates et les collecteurs de seringues simples jouent

aussi un rdle dans la récupération des seringues usagées.

Les collecteurs de seringues simples sont composés d'un coffrage résistant et impossible a
déplacer, a l'intérieur duquel est déposé un récipient a usage unique qui permet d'éviter que des

seringues se retrouvent sur la voie publique.

% Ibid.

35 Institut national de santé publique du Québec



Gestion de I'accés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

Figure 15
Collecteurs de seringues simples de France
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follecteur de seringues
' “Gand Box""
Collecteur( It:le)sermsues (AVAL)

gollecteur de seringues Collecteur de seringues et de papiers
“Gorne seringues usagees' “Borne seringues-papiers”
{YIBROMAT) ( VIBROMAT)
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. . . , r [ 66
L'entretien des collecteurs de seringues simples est assuré par les employés municipaux .

« Le Conseil supérieur d'hygiéne de France - impliqué dans la lutte contre la
toxicomanie - a émis un avis favorable sur le concept d'implantation de
collecteurs de seringues usagées a la condition que soit instauré un partenariat
étroit entre la collectivité et ses services de police et d'hygiene, les associations
de lutte contre le sida et la toxicomanie, les services sociaux et sanitaires et les
services de la police nationale. Il convient également d'y associer les poles de
références hépatite C ainsi que les réseaux VHC existant localement »°”.

Le Conseil supérieur d'hygiéne de France recommande que les collecteurs de seringues
simples répondent a certains critéres de fabrication et d’utilisation ainsi qu'a certaines

conditions d'implantation (annexe 9).

Selon le Ministére de I'emploi et de la solidarité (1999), une démarche réussie d'installation de

collecteurs de seringues simples dans une ville exige trois conditions :

e la réflexion sur l'opportunité et la faisabilit¢ du projet en considérant la situation locale
(nombre et fréquence de seringues usagées retrouvées sur la voie publique, nombre d'UDI,
difficultés et craintes des services chargés du nettoyage et de l'entretien, questions et
attentes quant a la gestion des seringues usagées) ;

e un travail de préparation associant, outre les responsables communaux, l'ensemble des
services de I'Etat ;

¢ un travail de concertation avec les habitants.
De plus, I’adhésion des UDI au projet est nécessaire.
Selon une évaluation effectuée deux mois apres l'installation de collecteurs de seringues et de

papiers, appelés « Borne seringues-papiers » de la compagnie Vibromat, dans la ville de

Wattrelos, 1'expérience semble positive.

% Ibid.
67 .
1bid, p. 9.
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3. Suisse

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

En Suisse, beaucoup d’efforts sont prodigués dans la structuration des services aux UDI et
dans I’acces au matériel d’injection. Des PES, des pharmacies et des automates rendent

accessibles trois millions de seringues chaque année® .

Accés : PES

Les PES se présentent sous trois formes, soit : des lieux d'accueil et d'injection (entre 10 et 15
en Suisse), des autobus de prévention ainsi que des sites fixes. La distribution s'y fait
principalement a l'unité (les seringues, les tampons d'alcool et les autres éléments du matériel
d'injection étant distribués séparément) et sur demande. Peu de trousses sont distribuées. Les
¢léments distribués sont : des seringues avec filtre incorporé, des aiguilles, des condoms, des
tampons d’alcool, de 1'acide ascorbique, des contenants d'eau stérile (contenants de plastique
1,5 ml), des tampons post-injection de méme que des contenants de chauffage et de

dissolution avec support’.

Accés : Pharmacies
Le matériel d'injection est vendu dans la plupart des pharmacies, et ce, dans tous les cantons
de la Suisse. Les pharmaciens vendent des seringues a 1'unité mais ils effectuent surtout la

vente de boites Flash+' 7,

8 CQCS, Liste officielle des centres d’accés aux seringues du Québec (distribution, vente et récupération) 2000,
Québec, MSSS, 2000, 58 p.

% OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE, L'aide a la survie et la réduction des risques : questions et
réponses | article Web ], Suisse, www.admin.ch, c1998, consultation juin 2000.

' C. MANI, du Groupe SIDA Genéve.

" Ibid.

2 COMPET MEDICAL, Pictures [ article Web ], Suisse, www.compet.ch, consultation aotit 2000.
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La boite Flash+ contient :

e 2 seringues avec filtre incorpor€ :

e 2 aiguilles ;

e 2 contenants d'eau stérile (1.5 ml) :

e | condom ;

e 2 tampons d'alcool ;

e 2 sachets d"acide ascorbique :

e 2 tampons post-injection ;

o | contenant de chauffage et de dissolution avec support.

La boite Flash+ est en vente au coiit de 3,50 francs Suisse (environ 3,50 $ canadien).

Figure 16
Flash+

Il existe aussi un kit de prévention du nom de Safety set.
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Le Safety set contient :

2 seringues ;

2 aiguilles ;

2 filtres ;

2 contenants d'eau stérile ;
e | condom;

e 2 tampons d'alcool ;

e 2 tampons secs.

Figure 17
Safety set

Star g
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Nous ne sommes pas en mesure d’indiquer laquelle des trousses de prévention (Flash+ ou
Safety set) est la plus distribuée en Suisse. Cependant, la trousse Flash+ comprend deux
sachets d’acide ascorbique, un contenant de chauffage et de dissolution avec support ainsi que
des filtres incorporés aux seringues qui sont tous des éléments ne se retrouvant pas dans le

Safety set.

Acces : Automates

Des automates rendent également disponibles des boites Flash+ ou d'autres types de trousses
de prévention (local). Pour obtenir des seringues dans les distributeurs automatiques, les
toxicomanes doivent échanger une seringue usagée contre une nouvelle ou payer pour une

nouvelle” ™,

Acces : Autres
Les centres de traitement de la toxicomanie de méme que les projets de prescription d'héroine

distribuent du matériel d'injection gratuitement’”.

RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES
Les PES disposent de contenants de récupération. Par exemple, les autobus de prévention de
Genéve (Bips et Boulevards) disposent de contenants de 50 litres qu'ils achétent. L'usine

d'incinération locale les collecte et s'occupe gratuitement de I'incinération’®.

Différentes stratégies ont été développées au cours des années en ce qui concerne le retour des
seringues usagées (ex.: une seringue de plus que le nombre rapporté est remis a 1'UDI).
Aujourd'’hui, du moins a Geneéve, les seringues sont remises gratuitement a ceux qui en

rapportent et vendues a ceux qui n'en rapportent pas (maximum de cinq seringues vendues).

7 C. MANI, Op. cit.

™ OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE, Op. cit.
> C. MANI, Op. cit.

7 Ibid.
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Récupération : Pharmacies

Les pharmacies effectuent la récupération des seringues. Pour ce faire, elles disposent de
contenants de récupération (2 a 5 litres) qui leur sont remis gratuitement par les services de
I'Etat. Lorsque les contenants sont remplis, les pharmaciens contactent les services de I'Etat
qui, gratuitement, les collectent, leur donnent de nouveaux contenants et prennent en charge

ces déchets biomédicaux’’.

Récupération : Automates et collecteurs de seringues simples

Comme mentionné précédemment, les automates distribuent des boites Flash+ ou d’autres
trousses de prévention en échange de seringues usagées ou d’argent. De plus, différentes villes
ont installé des collecteurs de seringues simples. Par exemple, la ville de Lausanne, avec la
collaboration du service d'Assainissement Lausanne, a mis a la disposition de la population
17 contenants rouges, destinés a la récupération des seringues usagées. A 'origine, il s'agissait
de contenants destinés a la collecte de selles de chien, mais un serrurier local les a modifiés en
les équipant d'un bac de réception étanche et a percé deux ouvertures d'environ 3 cm de

., 7879
diameétre .

77 15
Ibid.
® ASSAINISSEMENT LAUSANNE, Collecte de seringues utilisées [ article Web ], Suisse, s. d., consultation
juin 2000.
7 J.V. RIEDER, d'Assainissement Lausanne.
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Figure 18
Collecteur de seringues simple de la ville de Lausanne

Récupération : Autres

La Suisse dispose de contenants de récupération de format individuel de 1 et de 2 litres de
méme que de tubes de transport (adéquats pour le transport des seringues mais ils ne peuvent
étre jetés avec les déchets domestiques), semblables & ceux utilisés pour la trousse Le Kap en

France®.

Le Groupe SIDA Genéve a publié, en collaboration avec 'Equipe de prévention et
d'intervention communautaire, avec le Bureau suisse pour la réduction des risques liés aux
drogues et avec I'Office fédéral de la santé publique, une brochure intitulée « Qui s'y frotte ne
s'y pique pas forcément ». Il s'agit d'un guide pratique pour les professions occasionnellement
en contact avec les personnes s'injectant des drogues, par exemple : les concierges, les
nettoyeurs, les employés de la voirie, les gendarmes, les agents de ville, les agents de sécurité,
les commercants, les entrepreneurs, les enseignants, etc. Cette brochure offre des réponses
concrétes sur des situations données, favorise le dialogue et propose aussi des réflexions sur le

jugement a prendre envers les UDI afin de faciliter la communication. Les situations

¥ C. MANI, Op. cit.

43 Institut national de santé publique du Québec



Gestion de l'accés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

proposées sont les suivantes : « Je trouve une seringue » ; « Je me suis piqué avec une
seringue usagée » ; « Je suis face & une personne qui consomme des drogues dans une allée, un
parking... » ; « Je suis face a une personne qui a un malaise » ; « Des personnes se regroupent

régulierement devant mon commerce. .. »8!

Figure 19
Brochure « Qui s'y frotte ne s'y pique pas forcément »

NE s PIQUE PAS FORCEMENT

4. Etats-Unis

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

L’acces aux seringues, dans les Etats-Unis, connait encore beaucoup de difficultés. Différents

facteurs limitent l'acces aux seringues stériles pour les UDI, il s'agit :

" GROUPE SIDA GENEVE. «Qui s'y frotte nc sy piquc pas forcément» [article Web ], Suisse,
www. hivoet.ch, ¢2000, consultation juin 2000.
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e des restrictions légales concernant la vente et la distribution de seringues (47 Etats
disposent de lois au sujet de la fabrication, de la vente et de la distribution du matériel
d'injection et 8 Etats de lois au sujet de la prescription de seringues) ;

e des réglements pour les pharmacies ou des lignes directrices concernant la pratique en
pharmacie (23 Etats disposent de ce type de barriéres) ;

e des restrictions au sujet des PES ;

e de la peur et de l'attitude négative envers les UDI de la part du public en général, de la
police, des politiciens et des dirigeants des communautés ;

e de l'attitude des UDI et des circonstances (peur de l'arrestation, manque d'argent pour
acheter des seringues stériles, répugnance a étre identifi¢é comme étant un UDI parce qu’il
fréquente un PES ou manque de sources d'acceés a des seringues stériles facilement

disponibles lorsqu'il y a un besoin)** .

Le Centers for Disease Control and Prevention identifie trois types d'intervention qui sont

désormais effectués aux Etats-Unis afin d'accroitre I'accés a des seringues stériles, il s'agit :

e de l'effort politique de différents Etats et municipalités afin de changer les lois et les
réglements existants concernant les seringues afin de permettre 1'augmentation de la vente
de seringues en pharmacie, d'enlever les pénalités criminelles pour la possession de
seringues et d'autoriser I'opération des PES ;

e des initiatives avec les pharmacies afin d'augmenter le nombre de seringues vendues et
d’effectuer de 1'éducation au sujet de la santé publique ainsi que du VIH ;

e de l'effort de plusieurs villes et Etats afin d’encourager et de développer des PES™.

Acces : PES
Les PES, dans les Ftats-Unis, opérent dans différents endroits : les devantures de magasin
(« storefronts »), les camionnettes, les tables sur les trottoirs, les cliniques de santé ainsi que

les endroits ou les UDI se rassemblent. Les heures d'ouverture varient d'un endroit a I'autre®.

%2 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), Policy efforts to increase IDU" access to
sterile syringes [ article Web ], Etats-Unis, www.cc}c. gov, 2000, consultation aott 2000.
8 CDC, Access to sterile syringes [ article Web ], Etats-Unis, www.cdc.gov, 2000, consultation aotit 2000.
84 .
Ibid.
% CDC, Syringe exchanges programs [ article Web ], Etats-Unis, www.cdc.gov, 2000, consultation aotit 2000.

45 Institut national de santé publique du Québec



Gestion de I'acceés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

Les PES américains effectuent l'échange de seringues, la distribution de condoms et de

tampons d'alcool.

Acces : Pharmacies
Dans certains Etats, les pharmacies effectuent la vente de seringues®®. D’ailleurs, ’Etat de

New York a autorisé, en I’an 2000, la vente de seringues sans prescription en pharmacie®’.

RECUPERATION DES SERINGUES

Certaines ¢tudes permettent d’estimer qu'un UDI s'injecte 1 000 fois par année. Dans une ville
de taille moyenne, il y aurait donc des millions d'injections exigeant des millions de seringues
chaque année. Ajoutons a ce nombre les 2,4 millions de diabétiques aux Etats-Unis qui
effectuent un milliard d'injections d'insuline chaque année. Dans ce contexte, fournir une
maniere adéquate de récupérer les seringues usagées est une importante priorit¢ de santé

publique®®.

Un étude, portant sur les diabétiques qui s'injectent de 1'insuline, effectuée en 1990, démontre
que 93 % des sujets jettent leurs seringues usagées dans les poubelles, 3 % dans les toilettes et

seulement 4 % les déposent dans un contenant résistant aux perforations®’ .

11 existe trois principales barriéres a la récupération des seringues usagées aux Etats-Unis :
o plusieurs Etats disposent de lois concernant le matériel d'injection afin d’infliger des
pénalités criminelles pour la fabrication, la vente, la distribution et la possession de tout

article servant a produire et a consommer des drogues illégales, incluant les seringues ;

% CDC, Pharmacy sales of sterile syringes [ article Web ], Etats-Unis, www.cdc.gov, 2000, consultation aoit
2000.
¥7°S. JONES, du Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
% CDC, Syringe disposal [ article Web ], Etats-Unis, www.cdc.gov, 2000, consultation aott 2000.
89 .
1bid.

Institut national de santé publique du Québec 46



Gestion de I'accés au matériel d'injection et de la
récupération des seringues sur les plans canadien et international

e plusieurs lois locales, provinciales, fédérales émises par le gouvernement concernent la
manipulation et la maniére de disposer des déchets infectés ;

e l'opposition de la communauté aux PES™.

Les différentes initiatives en ce qui concerne la récupération des seringues usagées, que ce soit
celles des diabétiques ou des UDI, constituent les composantes d'un effort national global afin
de réduire les déchets dangereux dans la communauté de méme que de controler 1'épidémie du
VIH et des autres maladies transmissibles par le sang. La particularité des Etats-Unis est de
vouloir combiner la récupération des seringues utilisées par les UDI et celles utilisées par les

diabétiques.

« Program planners should encourage wide community involvement and work to
generate strong local support, including participation by health care
professionals, diabetes educators, law enforcement, pharmacist, community
outreach workers, diabetics who use insulin, IDUs, sanitation workers. Medical
waste and refuse companies, and relevant state and national organizations. The
laws and regulations that impede safe disposal efforts should be examined.
Disposal programs should protect the safety and anonymity of IDUs to maximize
their involvement »°",

Récupération : PES
Les PES constituent un lieu important de récupération de seringues usagées. Les UDI
préferent y rapporter leurs seringues usagées étant donné qu'ils regoivent des seringues stériles

. 92
en échange™.

Certains PES, comme celui de San Francisco, distribuent des contenants pour objets coupants

aux UDI de méme que des renseignements concernant les pharmacies, les hopitaux et les

départements de santé qui effectuent la récupération des seringues’-.

% Ibid.
! Ibid, p. 3.
2 Ibid.
% Ibid.
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Récupération : Pharmacies

. . 7 r . . 4 4
Certaines pharmacies effectuent la récupération de seringues usagées .

Au New Jersey, les gens disposent a la maison de kits pour les déchets médicaux qu'ils

peuvent acheter a la pharmacie™.

Récupération : Collecteurs de seringues simples
Dans certaines villes, des collecteurs de seringues simples (« drop boxes ») sont installés dans

la rue, prés des lieux ou le trafic de drogue est important™.

En 1996, la Ville de Baltimore a installé de vieilles boites aux lettres, un don du U.S. Postal
Service, qu'elle a peinturées en rouge clair, dans des endroits ou la consommation de drogues
est ¢levée. Les boites sont clairement identifiées comme étant des récupérateurs de seringues
usagées. Le Département de santé de Baltimore s'occupe de 'entretien des boites rouges et met
¢galement a la disposition des citoyens un numéro de téléphone pour poser des questions sur
les boites de récupération extérieures ou pour signaler des seringues usagées retrouvées dans

le voisinage”’ **

. L’évaluation du projet pilote de boites aux lettres usagées comme collecteurs
de seringues simples dans la ville de Baltimore révele que, apreés quelques mois, les UDI et les
citoyens acceptent davantage la présence des collecteurs de seringues. Cependant, le nombre

de seringues récupérées demeurent relativement bas® .

Le Desoto Count Health Departement in Southwestern Florida a établi un dispositif public qui
inclut des collecteurs de seringues simples visibles et accessibles pour le dépdt sécuritaire des

seringues usagées' ™.

 Ibid.

% pP. BEILENSON et al., « A focus group evaluation of drop boxes for safe disposal », Journal of Drug Issues,
vol. 28, 1998, p. 905-920.

% CDC, Syringe disposal [ article Web ], Etats-Unis, www.cde.gov, 2000, consultation aotit 2000.

7 BALTIMORE HEALTH DEPARTMENT, correspondance.

% p. BEILENSON et al., Op. cit.

% G.E. MACALINO et al., Op. cit.

' 1bid.
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Récupération : Autres

Certains hopitaux et départements de santé effectuent la récupération des seringues'®'.

Comme mesure générale, il est suggéré d'introduire les seringues usagées dans un contenant
résistant aux perforations, du méme type que les contenants de javellisant ou les bouteilles de
boissons gazeuses, et de le jeter dans les poubelles. Conserver sur soi des seringues exposent
les UDI au risque d'étre arrétés par la police. De plus, certains individus ne disposent pas
d'endroits ou entreposer des contenants. Cependant, les employés sanitaires se voient ainsi
dans une situation plus risquée étant donné que sous une forte pression, ce type de contenant
risque de céder. Depuis 1994, une loi passée dans I’Etat de Washington interdit de jeter des

seringues dans les poubelles résidentielles' .

5. Australie

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Accés : Pharmacies

Selon une étude de Lenton et al. (1996), présentée lors de la conférence internationale sur le
sida en 1996, 70 % des seringues distribuées aux UDI dans la partie occidentale de 1’ Australie
sont vendues par les pharmacies, et ce, sous forme de trousses de prévention appelées

Fitpack.

En Australie, la vente en pharmacie des Fitpack'® ' a débuté en 1991'". Le Fitpack
contient 3, 5 ou 10 seringues et du matériel d’injection. Le contenant de plastique dans lequel
se présente cette trousse permet d'y disposer les seringues stériles et celles usagées dans des
sections séparées. Ce contenant peut étre rapporté dans les pharmacies, les PES, les

départements de santé ou étre jeté aux poubelles.

'cpce, Syringe disposal [ article Web ], Etats-Unis, www.cdc. gov, 2000, consultation aotit 2000.
102 .
1bid.
19 REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL-CENTRE, Op. cit.
“*G.E.MACALINO etal., Op. cit. ,
19 REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL-CENTRE, Op. cit.
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RECUPERATION DES SERINGUES

Récupération : PES

Les PES récupérent les seringues utilisées par les UDI'™.

Récupération : Pharmacies

Les pharmacies récupérent les seringues utilisées par les UDI'"”.

Récupération : Collecteurs de seringues simples
En Australie, des collecteurs de seringues simples, localisés dans des endroits publics,

récupérent les seringues usagées 24 heures par jour' .

Récupération : Autres

Outre celles déja mentionnées, d'autres initiatives entreprises en Australie maximisent le retour

et la disposition dans un endroit approprié du matériel d'injection usagé'®’ :

e [’¢laboration d’un programme de formation, de mesures préventives et de méthodes
sécuritaires afin de disposer des seringues usagées pour les employés municipaux
responsables du ramassage de seringues usagées et a risque de piqires d'aiguilles ;

e le développement d'une campagne d'éducation par les médias ciblant les UDI, les
travailleurs municipaux et le public en général afin de faire connaitre les initiatives de
récupération des seringues, de présenter de I'information sur la maniére de bien disposer
des seringues et les avantages des PES.

. . e . 110
Les départements de santé acceptent de récupérer les seringues usagées .

1% G.E. MACALINO et al., Op. cit.

" Ibid.

1% R. COTTON et al., « Maximising return rates disposal of injection equipment in Australian needle and syringe
exchange programs », Int-Conf-AIDS, vol. 6, n° 3, 1990, p. 20-23.

' Ibid.

"% G.E. MACALINO et al., Op. cit.
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Selon un article paru dans La Presse (1998), la compagnie aérienne australienne Ansett a
annoncé son intention d'installer des poubelles spéciales destinées aux seringues usagées sur
tous ses vols domestiques et internationaux. Ces poubelles, destinées aux diabétiques et aux
UDI, permettront de protéger le personnel et les passagers des risques de se blesser avec des

seringues usagées. 1 s'agit d'une premiére dans l'aviation commerciale.

6. Espagne

ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Accés : Pharmacies

En Espagne, dans la région de Galicie, une trousse de prévention a été congue en 1992 pour la
vente de matériel d'injection en pharmacie (environ 50 pesetas, ce qui équivaut a environ
0,50 $ canadien) et la distribution par les organismes gouvernementaux (distribution gratuite).
La trousse contient des seringues, un contenant pour I'élimination des seringues usagées, de
l'eau stérile, des tampons d'alcool et des condoms. Selon une étude réalisée en Espagne aupres
d'UDI, la seringue et l'eau stérile sont les ¢léments les plus appréciés de la trousse alors que le
condom est celui le moins appréci¢. Les UDI demandent que de l'acide citrique soit ajouté au
contenu de la trousse' '

112

Depuis le début de années 1990, une trousse de prévention du nom de Anti-AIDS Kit "~ est

vendue dans les pharmacies des pays basques.

Anti-AIDS Kit contient :

1 seringue ;

de l'eau stérile ;

1 condom ;

des tampons d'alcool ;

1 contenant pour 1'¢limination de la seringue souillée ;
1 document d'information.

" REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL-CENTRE, Op. cit.
112 .
1bid.
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Selon une étude menée aupres de 718 pharmaciens (sur un total de 750 effectuant la vente de

la trousse), plus de la moitié¢ des seringues distribuées aux UDI le sont sous forme de trousse
(63 %).
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CONCLUSION

Cette revue de littérature sur les plans canadien et international, décrivant les modalités d'acces
au matériel d'injection et de la récupération des seringues ainsi que les divers éléments qui,
dans le contexte de la prévention du VIH et des hépatites B et C, sont recommandés pour la
distribution du matériel d’injection stérile aupreés des UDI, appuie les recommandations émises
dans le Rapport d’enquéte — Portrait national de la gestion de l’acces au materiel d’injection

Lo : 113
et de la récupération des seringues .

De fagon générale, les renseignements obtenus nous permettent d’affirmer que ’accés au
matériel d’injection est varié. Divers centres ou modes d’acceés ont été identifiés tels que les
PES, les pharmacies, les automates et les collecteurs de seringues simples. Les éléments
distribués aux UDI varient d’un endroit a 1’autre, mais ce sont généralement des seringues, des
aiguilles, des bouteilles avec ou sans eau stérile, des bouteilles d’eau de Javel, des tampons
d’alcool, des filtres, des contenants de chauffage et de dissolution, des condoms, des
lubrifiants, des garrots, des gants, des tampons secs ainsi que de I’acide ascorbique. La
distribution ou la vente du matériel d’injection se fait a 1’unité (les aiguilles, les tampons

d’alcool et les autres éléments sont distribués séparément) ou en trousse.

Certaines expériences ¢étrangeres, notamment celles qui ont trait a 'utilisation d’automates
afin de compléter ’acces au matériel d’injection dans les endroits a forte concentration d’UDI,
semblent des alternatives intéressantes a explorer au Québec. Quant au matériel qui devrait
étre distribué aux UDI, cette revue de littérature devrait aider a déterminer les éléments requis.

Le rapport produit par Janine Matte présente les recommandations a cet effet.

En ce qui concerne la gestion de la récupération des seringues, la revue de littérature a permis
d’identifier de multiples projets mis de I’avant afin de diminuer le nombre de seringues

retrouvées dans I’environnement. Plusieurs initiatives, particulierement celles des collecteurs

> M.-C. RENE, Op. cit.
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de seringues simples, auraient intérét a étre retenues par les DRSP afin de bonifier la

récupération des seringues usagées.

Macalino et al. (1998), qui a effectu¢ la recension de 15 programmes de récupération des
seringues utilisées par les UDI ou les diabétiques aux Etats-Unis, au Canada et en Australie
(annexe 10), considére que trois stratégies majeures sont utilisées dans ces programmes de
récupération :

e les individus déposent leurs seringues usagées dans des contenants résistants aux

perforations qu'ils jettent ensuite dans les poubelles ;
e des collecteurs de seringues simples sont disponibles ;
e les gens disposent les seringues usagées dans des contenants de récupération qu'ils

rapportent dans des sites communautaires, dans des hopitaux ou dans des pharmacies.

Ces trois stratégies résument bien les renseignements que nous avons obtenus au cours de

notre revue de littérature.

Macalino et al. (1998) présente huit recommandations afin d'établir un programme
communautaire de récupération des seringues (annexe 11). Nous croyons aussi que la
réflexion entourant la récupération des seringues ne doit pas étre faite seulement pour les
seringues utilisées par les UDI, mais aussi pour celles utilisées par les diabétiques et les

infirmieres dans le cadre des soins a domicile.
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