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Les nouvelles pratiques exemplaires pour les programmes de
réduction des méfaits recommandent la distribution de seringues
et aiguilles
par Carol Strike et Tara Marie Watson

L’Organisation mondiale de la santé  a signalé que les programmes de réduction des méfaits, tels que les
programmes d’aiguilles et seringues, sont un élément clé d’un programme complet pour la prévention du VIH à
l’intention des personnes qui consomment des drogues. Depuis 20 ans, le corpus de données scientifiques sur les
meilleures façons de fournir ces programmes ne cesse de s’élargir et de se raffiner. Pour faire en sorte que les
programmes canadiens restent à la fine pointe des nouvelles données, un nouveau document de recommandations
de pratiques exemplaires vient d’être publié, à l’intention des responsables de programmes de réduction des méfaits
qui fournissent des services à des personnes qui consomment des drogues.

En quoi consiste le Projet de recommandations de pratiques exemplaires?

Des fournisseurs de services communautaires ont fait valoir la nécessité pressante d’un ensemble de
recommandations de pratiques exemplaires pour les programmes d’échange de seringues et aiguilles ainsi que les
programmes d’inhalation plus sécuritaire. Ils souhaitent vivement intégrer dans leur pratique les recommandations
et innovations issues des plus récentes données probantes. Bien que des recommandations aient déjà été publiées
par certaines provinces, le document Best Practice Recommendations for Canadian Harm Reduction Programs
that Provide Service to People who Use Drugs and are at Risk of HIV, HCV and Other Harms: Part 1
[Recommandations de pratiques exemplaires pour les programmes canadiens de réduction des méfaits : partie
1 ] a été conçu pour les programmes, à l’échelon national (la partie 2 de l’ouvrage est en préparation – voir ci-
dessous). Le projet a pour but de favoriser des services cohérents et de grande qualité, en matière de réduction des
méfaits pour les personnes qui consomment des drogues, au Canada.

Le Groupe de travail sur les pratiques exemplaires pour les programmes de réduction des méfaits au Canada, qui a
préparé ce document, est une équipe pancanadienne multilatérale qui réunit des chercheurs, des fournisseurs de
services, des responsables des politiques ainsi que des personnes qui consomment des drogues ou en ont eu
l’expérience. La partie 1 des recommandations fait le point sur l’état actuel des données scientifiques au sujet des
risques, des comportements ainsi que de la prévention du VIH, des hépatites C et B et d’autres méfaits.

Comment utilise-t-on les instruments pour l’injection de drogues?

Divers moyens sont utilisés pour prendre des drogues – l’injection n’est pas le seul. Certaines personnes qui
consomment des drogues ont recours à l’injection, généralement pour son effet instantané et l’intense sensation de
high  qu’elle procure. Pour s’injecter une drogue, on doit la mélanger avec de l’eau, dans un contenant (comme un
chauffoir ou une cuillère; certains le font parfois dans la seringue directement). La solution est parfois chauffée, mais
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ce n’est pas toujours le cas. On aspire ensuite la solution dans la seringue, au travers d’un filtre et de l’aiguille. La
peau de la personne est nettoyée et un garrot est utilisé afin de repérer une veine pour l’injection.

Problèmes possibles de santé liés à l’utilisation d’aiguilles

L’un des problèmes de santé potentiels que pose l’injection, s’il y a partage de la seringue, de l’aiguille ou d’autre
matériel d’injection, réside dans la possibilité qu’elle donne lieu à un contact de sang à sang entre diverses
personnes. Le contact de sang à sang augmente les risques de contracter et/ou de transmettre le VIH, l’hépatite C
et l’hépatite B. Un autre problème possible est la présence de toute impureté ou de tout contaminant dans la drogue
ou dans un instrument (ou à la surface de celui-ci) qui peut causer des dommages à la peau ou aux veines, de
même que d’autres infections.

Comment l’aiguille peut-elle transmettre le VIH et les hépatites C et B?

Des études ont examiné si le VIH et les virus des hépatites C et B peuvent survivre dans une aiguille et une seringue.
Les virus doivent survivre, pour que la transmission ait lieu. Or la recherche démontre que le VIH peut survivre
jusqu’à 30 jours, voire plus longtemps, dans du sang à l’intérieur d’une aiguille – et que sa durée de survie dépend
de facteurs comme la quantité de sang, la température et le temps d’entreposage. , ,  D’ailleurs, on a détecté la
présence de VIH , , ,  dans des seringues ramassées dans des lieux où des personnes se font des injections, dans
la communauté (p. ex., dans des piqueries de fortune); il est clair, par conséquent, que des seringues et aiguilles
usagées peuvent contenir le VIH.

En comparaison avec le VIH, le virus de l’hépatite C (VHC) se transmet 10 fois plus facilement par le biais d’une
aiguille contaminée. ,  De plus, la recherche a démontré que le VHC peut survivre jusqu’à 63 jours dans une
aiguille.  Sa présence a également été détectée dans des aiguilles et des instruments d’injection usagés, recueillis
dans la communauté.

Toujours en comparaison avec le VIH, le virus de l’hépatite B (VHB) est 100 fois plus contagieux.  Le VHB est
résilient, également, et facilement transmissible par le partage d’aiguille ou de seringue. À la température de la pièce,
le VHB peut survivre au moins une semaine dans du sang séché.  L’Agence de la santé publique du Canada a
affirmé que le VHB peut survivre plusieurs semaines dans du sang séché, et demeurer stable au moins une semaine
sur des surfaces.

Compte tenu de ces risques, le Groupe de travail recommande que les programmes de réduction des méfaits
distribuent des aiguilles et seringues (ainsi que d’autres instruments d’injection) pour faciliter
l’utilisation d’une aiguille et d’une seringue stériles pour chaque injection.

Combien de personnes qui s’injectent des drogues ont le VIH, l’hépatite C et
l’hépatite B, au Canada?

La prévalence du VIH parmi les personnes qui s’injectent des drogues, au Canada, d’après les données d’une étude
à grande échelle, a été estimée à 13 % – variant entre 3 % à Regina et 24 % à Edmonton.  La même étude a
également estimé à 66 % la prévalence à vie (c.-à-d. infection actuelle ou antérieure) de l’hépatite C – variant entre
62 % à Winnipeg et 69 % à Sudbury et à Victoria.  La prévalence du VHC varie d’une région à l’autre, tout comme
celle du VIH.

D’après les estimations nationales de 2011 relatives au VIH, jusqu’à 16 % du nombre total de nouveaux cas
d’infection à VIH au Canada (c.-à-d. l’incidence) pourraient être attribuables à l’injection de drogues.  Ce
pourcentage inclut 435 nouvelles infections à VIH attribuées à l’injection de drogues ainsi que 80 nouvelles infections
à VIH attribuables soit à l’injection de drogues, soit à des rapports sexuels entre hommes (ces 80 hommes ayant
déclaré ces deux activités antérieures à leur diagnostic de VIH). Parmi les Autochtones et les femmes, une forte
proportion des nouveaux cas d’infection à VIH était probablement due à l’injection de drogues. En effet, d’après les
estimations nationales de 2011 relatives au VIH, on y attribuait 58 % du nombre estimé de nouveaux cas de VIH
chez des Autochtones  et 23 % du nombre estimé de nouveaux cas de VIH chez des femmes.
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Les estimations nationales relatives à l’hépatite C parues en 2007 (l’année la plus récente pour laquelle on dispose de
données) chiffrent à 7 945 les nouveaux cas d’infection au virus de l’hépatite C et en attribuent 83 % à l’injection de
drogues.

Il y a peu de données sur l’hépatite B parmi les personnes qui s’injectent des drogues, au Canada. Cependant,
d’après le Système de surveillance accrue des souches de l’hépatite, l’injection de drogues était responsable de
12 % du nombre total de nouveaux cas d’infection à VHB entre 2005 et 2010.

Comportements d’injection à risque et mise au rebut

Après plus de 20 ans de programmes de réduction des méfaits et d’éducation en la matière, le partage de seringues
a généralement diminué, à l’échelle du pays. Les programmes ne devraient pas faire preuve de complaisance,
cependant, car il y a encore partage, à divers taux dans les provinces et territoires. , , , , , ,

Une vaste étude canadienne a démontré que des comportements pouvant transmettre le VIH, le VHC et le VHB ont
encore cours, parmi les personnes qui s’injectent des drogues. D’après cette étude, 15 % des personnes qui
s’injectent des drogues ont déclaré avoir emprunté au cours des six mois précédents des seringues/aiguilles qu’une
autre personne avait utilisées.  Les taux allaient de 9 % à 27 %, d’une région à l’autre. De plus, 31 % des
personnes qui s’injectent des drogues ont déclaré emprunter d’autres instruments d’injection déjà utilisés par une
autre.  Les taux allaient de 24 % à 41 % d’une région à l’autre. Des études ont également démontré que les
personnes qui ont du mal à s’approvisionner en seringues et aiguilles stériles sont plus susceptibles d’en emprunter
et d’en partager. ,

Compte tenu de la persistance de comportements à risque et des craintes qu’un accès limité ou inexistant puisse
conduire à une augmentation du partage d’instruments d’injection, le Groupe de travail recommande que des
seringues et aiguilles stériles soient distribuées aux clients selon les quantités qu’ils demandent,
sans exiger qu’ils retournent celles qu’ils ont utilisées, ni imposer de limite au nombre fourni aux
clients par visite. Ces recommandations aideront à faire en sorte que les personnes qui s’injectent des drogues
aient accès à des seringues et aiguilles stériles en nombre suffisant, ce qui en réduira le partage.

Le Groupe de travail recommande également que les programmes encouragent les clients à retourner
et/ou à jeter adéquatement les seringues et aiguilles utilisées. Un ensemble complet de recommandations
pour assurer une élimination adéquate  des seringues et aiguilles usagées est également fourni.

Autres recommandations relatives à la distribution d’aiguilles et de seringues

Les personnes qui s’injectent des drogues peuvent avoir des préférences individuelles quant au calibre d’aiguille, au
volume de la seringue et à sa marque, et pourraient ne pas utiliser les services d’un programme qui ne leur procure
pas les types qu’elles préfèrent. Les aiguilles de calibre plus élevé sont plus minces (c.-à-d. ont un diamètre plus
petit) que celles de calibre inférieur. Plusieurs personnes préfèrent des aiguilles de calibre élevé, puisqu’elles causent
souvent moins de douleur et sont moins susceptibles d’endommager la veine.  Les personnes qui sont
expérimentées dans l’injection de drogues préfèrent parfois des aiguilles de calibre moindre, qui peuvent être moins
susceptibles de se bloquer et plus appropriées pour percer au travers d’une peau épaissie par une cicatrice.  Pour
faire en sorte que les programmes fournissent les instruments que les clients souhaitent utiliser, le Groupe de travail
recommande que les programmes offrent une variété de types de seringues et d’aiguilles (calibre,
grosseur et marque), éduquent les clients à propos de l’utilisation adéquate, et fournissent des
trousses pré-assemblées d’injection plus sécuritaire (seringues/aiguilles, chauffoirs, filtres, acide
ascorbique au besoin, eau stérile pour l’injection, tampons d’alcool, garrots, condoms et lubrifiant)
ainsi que du matériel à l’unité.

Recommandations relatives aux instruments

La partie 1 de l’ouvrage contient des recommandations et un résumé des données probantes concernant les
risques, les comportements et la prévention en lien avec d’autres instruments d’injection, y compris les chauffoirs,
les filtres, l’acide ascorbique, l’eau stérile, les tampons alcoolisés et les garrots. Puisque tous ces éléments peuvent
être en cause dans la transmission d’infections, l’accessibilité de chacun est importante pour contribuer à une
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réduction des risques. Le Groupe de travail a formulé des recommandations relatives à chacun de ces éléments,
dans des chapitres distincts.

Le Groupe de travail recommande que les programmes fournissent des trousses complètes d’injection et
chacun de ces éléments séparément. Un accès plus facile à tous les instruments et accessoires d’injection
contribuera à réduire la transmission d’infections et à éviter d’autres problèmes de santé.

Et ensuite?

Nous venons de reprendre les principaux points d’un ensemble de recommandations, mais le document complet
contient des recommandations sur plusieurs autres aspects des programmes de réduction des méfaits, notamment
la distribution d’autres instruments d’injection, la distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer le crack, la mise
au rebut et la manipulation d’instruments usagés d’injection de drogues, l’éducation sur les pratiques plus
sécuritaires de consommation de drogues, ainsi que la distribution de naloxone pour la prévention en cas de
surdose d’opiacés et l’éducation à ce sujet.

Nous développons à présent la partie 2 des Recommandations de pratiques exemplaires , qui portera sur des
modèles de programmes, le dépistage et la vaccination, les premiers soins, la recommandation à d’autres services et
le counseling, de même que les relations avec les instances d’application des lois ainsi que d’autres organismes.
Cette seconde phase devrait se terminer vers la fin de 2014.
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Déni de responsabilité

Toute décision concernant un traitement médical particulier devrait toujours se prendre en consultation avec un
professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) qui a une expérience des maladies liées au VIH et à
l’hépatite C et des traitements en question.

CATIE fournit des ressources d’information aux personnes vivant avec le VIH et/ou l’hépatite C qui, en collaboration
avec leurs prestataires de soins, désirent prendre en mains leurs soins de santé. Les renseignements produits ou
diffusés par CATIE ou auxquels CATIE permet l’accès ne doivent toutefois pas être considérés comme des conseils
médicaux. Nous ne recommandons ni n’appuyons aucun traitement en particulier et nous encourageons nos
utilisateurs à consulter autant de ressources que possible. Nous encourageons vivement nos utilisateurs à consulter
un professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) avant de prendre toute décision d’ordre médical ou
d’utiliser un traitement, quel qu’il soit.

CATIE s’efforce d’offrir l’information la plus à jour et la plus précise au moment de mettre sous presse. Cependant,
l’information change et nous encourageons les utilisateurs à s’assurer qu’ils ont l’information la plus récente. Toute
personne mettant en application seulement ces renseignements le fait à ses propres risques. Ni CATIE ni aucun de
ses partenaires ou bailleurs de fonds, ni leurs personnels, directeurs, agents ou bénévoles n’assument aucune
responsabilité des dommages susceptibles de résulter de l’usage de ces renseignements. Les opinions exprimées
dans le présent document ou dans tout document publié ou diffusé par CATIE ou auquel CATIE permet l’accès ne
reflètent pas nécessairement les politiques ou les opinions de CATIE ni de ses partenaires ou bailleurs de fonds.

L’information sur l’usage plus sécuritaire de drogues est offerte comme service de santé publique pour aider les
personnes à prendre de meilleures décisions de santé et ainsi réduire la propagation du VIH, de l’hépatite virale et de
toute autre infection. Cette information n’a pas pour but d’encourager ni de promouvoir l’utilisation ou la possession
de drogues illégales.

La permission de reproduire

Ce document est protégé par le droit d’auteur. Il peut être réimprimé et distribué dans son intégralité à des fins non
commerciales sans permission, mais toute modification de son contenu doit être autorisée. Le message suivant doit
apparaître sur toute réimpression de ce document : Ces renseignements ont été fournis par CATIE (le Réseau
canadien d’info-traitements sida). Pour plus d’information, veuillez communiquer avec CATIE par téléphone au
1.800.263.1638 ou par courriel à info@catie.ca.
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