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Introduction

Prévention de la transmission du VIH
chez les toxicomanes par voie
intraveineuse

Ce module traite de la troisiéme intervention de la stratégie de prévention de
la transmission du VIH par le sang, a savoir la prévention des comporte-
ments toxicomaniaques a risque. Il se fonde sur les informations traitées dans
les modules L'épidémie 4 VIH, populations cibles et activités en matiere de
prévention et Interventions et politiques.

Les deux autres interventions ont déja été traitées dans le module Prévention
de la transmission du VIH par le sang: 1) assurer 'approvisionnement en sang
non contaminé et 2) assurer la stérilisation correcte des matériels utilisés pour
tout acte invasif, effractif, chirurgical et dentaire.

La toxicomanie par voie intraveineuse est responsable de moins de 10% du
nombre estimé des cas d’infection & VIH dans le monde. Toutefois, le partage
du matériel d’injection constitue, dans nombre de pays, un facteur important
de propagation de l'infection. Les aiguilles et seringues utilisées par une
personne porteuse du VIH seront contaminées par son sang. Si ces aiguilles et
seringues ne sont pas nettoyées correctement, la personne qui les utilisera par
la suite sera probablement infectée, 1’aiguille et le contenu de la seringue
étant directement introduits dans le sang. C’est pourquoi 'infection se répand
rapidement parmi les toxicomanes par voie intraveineuse. Dans certains pays
industrialisés ou en développement, des études ont montré que, sur une
période de deux a trois ans, 40 a 60% des toxicomanes par voie intraveineuse
avaient contracté le VIH.

Comme n’importe qui d’autre, un toxicomane par voie intraveineuse infecté
par le VIH peut transmettre le virus par voie sexuelle ou périnatale. Dans
certains pays, la majorité des enfants infectés par le VIH sont nés de femmes
qui s'injectent de la drogue, ou qui avaient eu des rapports sexuels avec un
toxicomane LV.. Il est donc nécéssaire également de promouvoir auprés des
toxicomanes des comportements sexuels a8 moindre risque, ainsi que
I'utilisation du préservatif. Pour de plus amples détails, se référer au module
Promouvoir les comportements sexuels @ moindre risque.

Chaque pays doit donc déterminer s'il existe sur son territoire un probléeme
actuel ou potentiel de toxicomanie par voie intraveineuse. Il s’agira ensuite de
planifier des activités de prévention de la transmission du VIH adaptées a
chaque situation. Le responsable du programme doit collaborer avec les
institutions compétentes en vue d’évaluer 'ampleur du probléme et de
coordonner les activités de prévention de la transmission du VIH.
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Objectifs de I'apprentissage

Les responsables du programme décident des efforts a investir pour prévenir la
transmission du VIH chez les toxicomanes par voie intraveineuse. Cette décision
dépendra de I'ampleur de la toxicomanie par voie intraveineuse dans le pays.
Apres avoir étudié ce module, les participants seront 8 méme:

° d’évaluer la situation de la toxicomanie

° de planifier des activités de prévention des comportements toxicomaniaques
a risque

° de fixer les niveaux attendus de réalisation des activités et de définir des

indicateurs permettant de suivre et d’évaluer les activités visant a prévenir
les comportements toxicomaniaques a risque.

Ordinogramme

Les activités suivantes seront examinées dans ce module:

7.0 Planifier les activités et tiches prioritaires
pour les interventions choisies

3 7.7 Planifier la prévention des comportements
toxicomaniaques a risque
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1. Evaluer la situation de la toxicomanie

Evaluer I'ampleur de la toxicomanie et les comportements des toxicomanes dans un
pays permet de déterminer s’il y a consommation de drogue par voie intraveineuse,
ou s'il existe un risque potentiel de la voir se développer. Cela permet aussi
d’apprécier l'incidence de la toxicomanie sur la propagation du VIH. Pour de plus
amples informations, se référer aux modules Interventions et politiques et L'épidémie a
VIH, populations cibles et activités en matiére de prévention.

La consommation de drogue ne s’effectue généralement pas au grand jour, d’o1 la
difficulté de déterminer ’ampleur de la toxicomanie par voie intraveineuse au
travers de contacts directs avec les toxicomanes. Pour évaluer la situation de
maniére précise, il faut donc consulter diverses sources d’informations. En outre, il
est essentiel de garantir la confidentialité et d’établir un climat de confiance. La
méfiance des toxicomanes peut étre un obstacle a ’obtention d’informations et peut
instaurer un climat qui risque de compromettre le succes des activités futures de
prévention. Le responsable du programme doit veiller a ce que ces facteurs soient
pris en compte lorsque la stratégie de collecte des données sera définie et que les
informations émanant des différentes sources seront évaluées.

Les questions suivantes devront étre posées pour évaluer la situation de la
toxicomanie dans un pays:

1. Y a-t-il des zones de toxicomanie par voie intraveineuse dans le pays?

2. Y a-t-il consommation de substances non injectables comme les
amphétamines, les barbituriques ou les benzodiazépines? Celles-ci sont
susceptibles d’étre injectées.

3. Méme si consommation de drogue et la toxicomanie par voie intraveineuse
semblent trés limitées a ’heure actuelle, le commerce de la drogue peut-il se
développer? Certains éléments donnent-ils a penser que de la drogue est
convoyée dans 'une des régions du pays? Si oui, l'expérience de nombreux
pays prouve que le risque existe de voir se développer la toxicomanie a une
échelle locale.

4.  Que savent les toxicomanes du VIH, de I'hépatite B et des MST?

5. Que sait-on de la toxicomanie par voie intraveineuse et des pratiques
sexuelles des toxicomanes 1.V.? Peuvent-ils se procurer des préservatifs et les
utilisent-ils?

6.  Quelles activités sont actuellement mises en oeuvre pour combattre les
comportements toxicomaniaques L.V.?

L'éventail et la qualité des données disponibles pour répondre a ces questions
varieront. Dans nombre de pays, il est difficile de recueillir des données sur la
prévalence de la toxicomanie, les drogues qui sont utilisées, et les habitudes de
consommation. Les différentes sources fourniront des informations différentes
en fonction de la définition qui est donnée de la toxicomanie ou du niveau des
contacts entretenus avec la population cible.
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1.1 Déterminer les sources de données sur la
toxicomanie par voie intraveineuse

Les toxicomanes eux-mémes constituent la source d’information la plus précieuse.
1l est donc essentiel de se rendre dans les endroits ou ils se rassemblent. Le contact
peut étre établi par I'intermédiaire de personnes clés, notamment les agents
communautaires, qui ont accés aux toxicomanes. Les enquétes, les interviews de
groupe et les entretiens approfondis fournissent des informations sur les
comportements pouvant favoriser la transmission du VIH.

Les institutions médicales, juridiques et sociales sont elles aussi des sources
d’informations qui permettront de déterminer I’ampleur du probléme, la diversité
des pratiques et les tendances au sein des populations toxicomanes par voie
intraveineuse ou autre. Il est important de consulter des sources diverses parce que
les différents milieux professionnels auront une perception différente de la
toxicomanie. La police connait les toxicomanes qui ont été arrétés pour des actes
délictueux. Les centres spécialisés connaissent ceux qui ont souhaité suivre une
cure de désintoxication. Il peut donc s’agir de groupes différents.

Des données sur les comportements toxicomaniaques peuvent étre obtenues aupres
des sources suivantes:

Les programmes de désintoxication renseignent sur le nombre et les caracteres
particuliers des toxicomanes désireux de se faire traiter, ainsi que sur les drogues
qui sont consommeées. Ils peuvent servir de lien avec les toxicomanes, qui
donneront des renseignements détaillés sur les modes de partage du matériel
d’injection et sur les comportements sexuels des toxicomanes par voie
intraveineuse.

Les centres de santé (salles d'urgence dans les hopitaux, services psychiatriques,
dispensaires spécialisés dans les MST et soins de santé primaires) peuvent fournir
des informations sur les patients qui sont vus pour des complications liées a la
toxicomanie ou pour d’autres raisons. Méme si ces informations ne peuvent pas
étre généralisées, elles permettront peut-étre de localiser les toxicomanes 1.V. ou
souléveront des questions en vue d’une nouvelle évaluation.

Les pharmaciens et les commergants savent généralement s’ils vendent du
matériel d’'injection & des toxicomanes et peuvent fournir des renseignements sur la
fréquence avec laquelle les toxicomanes achétent ce matériel, ainsi que sur les lieux
oit ceux-ci se rassemblent.

La police, les prisons et autres institutions chargées de faire respecter la loi
peuvent fournir des renseignements sur les interpellations liées a la drogue. La
consommation de drogue étant illégale dans la plupart des pays, il est important
d’établir des relations avec la police et le personnel carcéral et de leur donner des
informations générales sur les interventions envisagées pour lutter contre la
propagation du VIH.

Les services sociaux, selon la nature des services qu'ils offrent dans une région
donnée, peuvent étre en contact avec des toxicomanes.




Certaines ONG travaillent dans les bidonvilles ou gérent des établissements
accueillant des jeunes ou des toxicomanes. Les ONG qui oeuvrent dans d’autres
secteurs, tels que I'amélioration de la santé des méres et des enfants, peuvent aussi
fournir des renseignements sur la toxicomanie par voie intraveineuse au sein d’une
communauté.

Les guérisseurs et les religieux sont sollicités dans de nombreux pays pour aider
les toxicomanes et traiter les problémes liés a la drogue.

Les journalistes et les archives de journaux fournissent des informations qu’il est
possible d’approfondir.

Les sociologues et les chercheurs du secteur de la santé, dans les universités ou
des institutions indépendantes, peuvent disposer d’informations tirées d’études
sur les toxicomanes et fournir des renseignements sur des habitudes et des
comportements particuliers.

1.2 Evaluer la situation de la toxicomanie par voie
intraveineuse au moyen de méthodes quantitatives
et qualitatives

On utilisera des méthodes qualitatives et quantitatives pour collecter des données
sur les comportements des toxicomanes par voie intraveineuse. Cela permet d’avoir
une vision plus précise de 'ampleur et de la nature du probléme de la toxicomanie
par voie intraveineuse. Les interviews de groupe, ou les entretiens avec des
pharmaciens ou des membres représentatifs de la population toxicomane sont des
exemples de méthodes qualitatives. Les méthodes quantitatives comprennent,
notamment, les enquétes sous forme de questionnaires réalisées aupres
d’échantillons de la population toxicomane s’adressant 4 des centres de traitement.

Pour évaluer la situation, il faut disposer des informations suivantes:

® Ou trouve-t-on des toxicomanes par voie intraveineuse? Dans quelle région,
dans quelle ville ou dans quelle partie de la ville?

®  Quels sont les modes de comportement actuels? Y a-t-il partage de matériel?

o Est-il facile ou au contraire difficile, voire illégal, de se procurer des
préservatifs et du matériel d’injection.

' Quels sont les groupes ou les personnes susceptibles de travailler dans une
région donnée? Qui peut entrer en contact avec les toxicomanes et gagner
leur confiance.

° Quelle est la position de la loi en ce qui concerne la possession de drogue et
de matériel d'injection? Le matériel d’injection est-il vendu légalement dans
les pharmacies, ou sur les marchés?
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EXERCICE A

En formation de groupe pays, vous répondrez aux questions suivantes en utilisant les espaces
prévus a cet effet. Préparez-vous a justifier vos réponses dans le cadre d’un débat en groupe
élargi.

1.  Quelles sources et quelles méthodes (qualitatives et/ ou quantitatives) se sont révélées utiles
pour la collecte de données sur les comportements toxicomaniaques par voie intraveineuse?
Quelles difficultés avez-vous rencontrées pour recueillir des informations auprés de ces
sources et au moyen de ces méthodes?

2. Quelles autres sources ou méthodes pourraient étre utilisées pour évaluer les comportements
toxicomaniaques par voie intraveineuse dans votre pays?

Faites-savoir a I’animateur que votre groupe pays est prét
pour le débat en groupe élargi
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