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INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

Selon le document du MSSS « L’épidémie silencieuse ; 4èmeSelon le document du MSSS « L épidémie silencieuse ; 4
rapport national sur l’état de santé de la population du
Québec » il est souligné que :

Quelques 40 000 Québécois – surtout des jeunes –
recevront cette année un Dx d’ITSS. La même chose s’est

dproduite en 2009.

Des conditions de vie difficiles décuplent les risques deDes conditions de vie difficiles décuplent les risques de
contracter une ITSS : 30 à 40 % des jeunes de la rue
s’injectent des drogues.



INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

Malgré des améliorations importantes obtenues dans les traitements
contre le VIH et le VHC et des efforts soutenus en prévention,

b é i bl d i d’ê i f éun nombre appréciable de personnes continuent d’être infectées
par le VIH
un nombre croissant de cas d’infection par le VHC sont détectés,
surtout chez les UDI.

Le partage de matériel pour l’injection de drogues demeure le modeLe partage de matériel pour l injection de drogues demeure le mode
de transmission le plus fréquent du VHC.



QUELQUES STATISTIQUES

Selon des études récentes :

Au QC :  on estime à quelques 23 000 le nombre UDI 

L’â m n h mm = 34 nL’âge moyen:  hommes = 34 ans 
femmes  =  29 ans

Chaque année chez les UDI :  3 % seront infectés par VIH
+ 25 % par VHC

Selon la Direction de la santé publique de MTL, le matériel d’IV
présentement distribué aux UDI représenterait – de 10 % de
leurs besoins estimésleurs besoins estimés.



UNE RÉALITÉ PRÉOCCUPANTEUNE RÉALITÉ PRÉOCCUPANTE

Suite des études récentes :

DonnéesDonnées épidémiologiquesépidémiologiques suggèrentsuggèrent que,que, théoriquement,théoriquement, toustous
lesles UDIUDI deviendrontdeviendront atteintsatteints VHCVHC puisquepuisque lele virusvirus sese propagepropage dede
manièremanière fulgurantefulgurante;; actuellementactuellement 7575%% seraientseraient infectésinfectés..

EnEn 20072007,, 11 855855 cascas dede VHCVHC ontont étéété déclarésdéclarés auau Québec,Québec, dontdont 8080
enen EstrieEstrie ((5555 àà SherbrookeSherbrooke soitsoit 6969 %%))

6262 %% desdes UDIUDI auau QuébecQuébec étaientétaient infectésinfectés parpar lele VHCVHC.. EnEn Estrie,Estrie,
lele tauxtaux estest supérieursupérieur àà lala moyennemoyenne québécoise,québécoise, soitsoit 6767%% desdes UDIUDI
((20032003--20072007))..



LA RÉALITÉ ENTOURANT LES UDILA RÉALITÉ ENTOURANT LES UDILA RÉALITÉ ENTOURANT LES UDILA RÉALITÉ ENTOURANT LES UDI

L’espéranceL’espérance dede vievie desdes personnespersonnes atteintesatteintes dudu VIHVIH s’ests’est accrueaccrue;;
maismais cece nombrenombre nene cessecesse d’augmenterd’augmentermaismais cece nombrenombre nene cessecesse d augmenterd augmenter..

ParmiParmi lesles personnespersonnes porteusesporteuses dudu VIH,VIH, environenviron 8888,,55 %% sontsont coco--
infectéesinfectées parpar lele VHCVHCinfectéesinfectées parpar lele VHCVHC..

LaLa coco--infectioninfection VIHVIH--VHCVHC sese concentreconcentre principalementprincipalement dansdans lele
groupegroupe desdes (UDI)(UDI)groupegroupe desdes (UDI)(UDI)..

1010 %% desdes personnespersonnes atteintesatteintes dudu VHCVHC auau QuébecQuébec sontsont enen
traitementtraitement

LaLa majoritémajorité desdes personnespersonnes infectéesinfectées présententprésentent desdes problèmesproblèmes dede
toxicomanietoxicomanie



ÉTUDES SURVUDIÉTUDES SURVUDI

En 2006 :  tendance prévalence VIH ↑
emprunt ↓
s’ iv avec inconnus ↑s  iv avec inconnus ↑
54% s’iv lieux publics (rue, toilettes publiques)
25% emprunte des seringues + matériel
environ 25% UDI testés sont infectés et ne le savent pas.

En 2008 :  41% partagent leurs seringues et 40% l’empruntep g g p
30% emprunte le matériel
39% s’iv avec des gens qu’ils connaissent
36% s’iv avec des inconnus
25% se piquent seul
71% s’iv dans un lieu privé mais 16% dans un lieu public

* parmi les personnes infectées environ 1 sur 4 ignore son infection et risque de   p p g q
transmettre sans le savoir.



POURQUOI TRAITER VHCPOURQUOI TRAITER VHCQQ
CentreCentre universitaireuniversitaire dede santésanté McGillMcGill aa évaluéévalué queque lele txtx VHCVHC diminuediminue àà moyenmoyen
tt ll ûtût iéié TT dd pli tipli titermeterme lesles coûtscoûts associésassociés auau TxTx desdes complicationscomplications

StatistiquesStatistiques démontrentdémontrent unun tauxtaux dede guérisonguérison dansdans 5050%% desdes cas,cas, voirevoire 8080%% desdes
cascas selonselon lele génotypegénotype dudu virusvirusg ypg yp

SelonSelon INSPQINSPQ àà l’heurel’heure actuelle,actuelle, lele systèmesystème dede lala santésanté nene répondrépond paspas
adéquatementadéquatement àà lala demandedemande desdes personnespersonnes infectéesinfectées parpar lele VHCVHC (seulement(seulement
1010%% Tx)Tx) oror lele nombrenombre d’infectiond’infection augmenteaugmente chaquechaque annéeannée UneUne attentionattention1010%% Tx),Tx), oror lele nombrenombre d infectiond infection augmenteaugmente chaquechaque annéeannée.. UneUne attentionattention
particulièreparticulière doitdoit êtreêtre accordéeaccordée auau TxTx etet auau suivisuivi VHC,VHC, sinon,sinon, lesles conséquencesconséquences
dede l’infectionl’infection àà moyenmoyen etet longlong termeterme serontseront dramatiquedramatique..

LesLes ligneslignes directricesdirectrices dudu consensusconsensus canadiencanadien indiquaientindiquaient enen 20072007 queque
«« comptecompte tenutenu dede lala prévalenceprévalence élevéeélevée dede l’infectionl’infection dudu VHCVHC etet dede lala
contributioncontribution majeuremajeure dede cettecette populationpopulation àà l’épidémiel’épidémie VHC,VHC, ilil n’estn’est paspas
justifiéjustifié d’exclured’exclure systématiquementsystématiquement lesles UDIUDI infectésinfectés desdes TxTx »»..



POURQUOI ET COMMENTPOURQUOI ET COMMENTPOURQUOI ET COMMENTPOURQUOI ET COMMENT

RendreRendre lele patientpatient disponibledisponible auau TxTx :: unun nombrenombre importantimportant dede cesces
ii é lièé liè dd bbpersonnespersonnes ontont uneune consommationconsommation régulièrerégulière dede substancessubstances

psychotropespsychotropes cece quiqui contribuecontribue àà réduireréduire lesles chanceschances dede répondrerépondre auxaux
traitementstraitements etet d’yd’y adhéreradhérer correctementcorrectement..

LeLe TxTx s’accompagnes’accompagne souventsouvent d’effetsd’effets secondairessecondaires trèstrès éprouvantéprouvant quiqui
influenceinfluence lala motivation,motivation, lesles émotionsémotions etet lesles cognitionscognitions..

IlIl estest démontrerdémontrer queque pourpour lutterlutter efficacementefficacement ilil fautfaut agiragir sursur 33 frontsfronts::
transmissiontransmission dede l’infection,l’infection, lesles comportementscomportements etet l’environnementl’environnement..



ET DANS LA VRAIE VIE …

Témoignage d’une clienteTémoignage d’une cliente



APPROCHE PRIVILÉGIÉEAPPROCHE PRIVILÉGIÉEAPPROCHE PRIVILÉGIÉEAPPROCHE PRIVILÉGIÉE

Nous devons travailler en Nous devons travailler en réduction des méfaitsréduction des méfaits puisque :puisque :

clientèleclientèle vulnérablevulnérable
avecavec uneune difficultédifficulté àà sese protégerprotéger carcaravecavec uneune difficultédifficulté àà sese protégerprotéger carcar

conditionsconditions dede vievie difficiles,difficiles,
étatétat précaire,précaire,p ,p ,
immaturité/inexpérimenté,immaturité/inexpérimenté,
environnementenvironnement défavorabledéfavorable..



RÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITS

L’approcheL’approche dede réductionréduction desdes méfaitsméfaits exigeexige dede considérerconsidérer lala
t i it i i f itf it tt blèblè ààtoxicomanietoxicomanie commecomme unun faitfait etet nonnon commecomme unun problèmeproblème àà
résoudrerésoudre lorslors dede lala prestationprestation dede servicesservices.. PourPour réduireréduire lesles méfaitsméfaits
sursur lala santésanté reliésreliés àà lala toxicomanie,toxicomanie, ilil fautfaut ::

prévenir la consommation par injection ou du moins promouvoir          prévenir la consommation par injection ou du moins promouvoir          
l’injection à risque réduit;l’injection à risque réduit;
faciliter l’accès aux services médicaux et nursing, notamment la faciliter l’accès aux services médicaux et nursing, notamment la 

i ti t l’hé tit A t B l t it t d ITS li ti t l’hé tit A t B l t it t d ITS lvaccination contre l’hépatite A et B, le traitement des ITS, la vaccination contre l’hépatite A et B, le traitement des ITS, la 
prescription de méthadone;prescription de méthadone;

f ili l’ è i h if ili l’ è i h ifaciliter l’accès aux services psychosociaux.faciliter l’accès aux services psychosociaux.



RÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITS

Plus précisément, l’approche de réduction des méfaits vise àPlus précisément, l’approche de réduction des méfaits vise à ::

développerdévelopper lala capacitécapacité desdes individusindividus àà fairefaire desdes choixchoix éclairéséclairés enen
matièrematière dede substancessubstances psychotropespsychotropes etet àà enen gérergérer lesles risquesrisques ;;
conseillerconseiller lesles personnespersonnes sursur lesles attitudesattitudes etet lesles comportementscomportements ààconseillerconseiller lesles personnespersonnes sursur lesles attitudesattitudes etet lesles comportementscomportements àà
adopter,adopter, etet ce,ce, enen fonctionfonction dudu risquerisque liélié auxaux situationssituations etet auxaux
conditionsconditions d’utilisationd’utilisation ;;
dé ldé l ll i di d llll i li l dd i di idi di id fifidévelopperdévelopper lesles aptitudesaptitudes personnellespersonnelles etet socialessociales desdes individusindividus afinafin
queque toustous soientsoient enen mesuremesure d’adopterd’adopter desdes habitudeshabitudes dede vievie sainessaines etet
sécuritairessécuritaires..
MaximiserMaximiser l’aidel’aide socialesociale etet sanitaire,sanitaire, lala préventionprévention desdes maladiesmaladies etet
l’éducation,l’éducation, touttout enen réduisantréduisant auau minimumminimum lesles mesuresmesures répressivesrépressives etet
punitivespunitives..

L'approche de RDM :  sources, L'approche de RDM :  sources, 
situation, pratiques.situation, pratiques. 1313



RÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITSRÉDUCTION DES MÉFAITS

SensibiliserSensibiliser etet d’éduquerd’éduquer lesles UDIUDI auxaux principesprincipes
d’utilisationd’utilisation dudu condomcondom..

L’insoucianceL’insouciance etet l’imprudencel’imprudence quiqui caractérisentcaractérisent l’étatl’état
d’euphoried’euphorie causécausé parpar lala droguedrogue peuventpeuvent ameneramener lesles UDIUDI ààd euphoried euphorie causécausé parpar lala droguedrogue peuventpeuvent ameneramener lesles UDIUDI àà
oublieroublier leursleurs bonnesbonnes résolutionsrésolutions ouou leurleur intentionintention d’utiliserd’utiliser
unun condomcondom.. C’estC’est enen pareilpareil cascas queque lala situationsituation devientdevient
catastrophiquecatastrophique puisquepuisque lesles relationsrelations sexuellessexuelles nonnoncatastrophiquecatastrophique puisquepuisque lesles relationsrelations sexuellessexuelles nonnon
protégéesprotégées sontsont lala principaleprincipale causecause d’infectiond’infection auau VIHVIH..

L'approche de RDM :  sources, L'approche de RDM :  sources, 
situation, pratiques.situation, pratiques. 1414



AU CJPCMGAU CJPCMGJJ

NosNos statistiquesstatistiques 20092009--20102010 auau seinsein dudu programmeprogramme dede substitutionsubstitution ::qq p gp g

4646 %% desdes usagersusagers sontsont porteursporteurs dudu VHCVHC;;
11 %% dd i f ii f i1717 %% dede cesces usagersusagers ontont uneune coco--infectioninfection;;

AuAu niveauniveau desdes UDIUDI nonnon admissiblesadmissibles auau programmeprogramme méthadone,méthadone,
maismais bénéficiantbénéficiant d’und’un suivisuivi externeexterne::

5353 %% ontont uneune hépatitehépatite;;
2121 %% ll VIHVIH2121 %% lele VIHVIH;;
2121 %% sontsont auxaux prisesprises avecavec uneune coco--infectioninfection..



ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIREÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE

Pour ma part,  je m’occupe depuis + de 10 ans des UDI.Pour ma part,  je m’occupe depuis + de 10 ans des UDI.

ÉquipeÉquipe dédiéedédiée auau traitementtraitement desdes opiacés,opiacés, stablestable depuisdepuis plusieursplusieurs annéesannées;;
composéecomposée dede 22 médecins,médecins, uneune infirmièreinfirmière etet d’uned’une psychoéducatricepsychoéducatrice ::

DD AlbAlb L l iL l iDrDr AlbertAlbert LanglaisLanglais
DrDr AlainAlain BérubéBérubé
LucieLucie Roy,Roy, infinf clinicienneclinicienney,y,
RachelRachel Guyon,Guyon, PsPs..ÉdÉd..

NonNon seulementseulement desdes cliniquescliniques dede substitutionsubstitution maismais égalementégalement dede suivisuiviqq gg
VHC,VHC, maintenantmaintenant àà chaquechaque semainesemaine..



CONCRÈTEMENT / RDMCONCRÈTEMENT / RDMCONCRÈTEMENT / RDMCONCRÈTEMENT / RDM

NosNos 11ereere interventionsinterventions doiventdoivent viserviser lala diminutiondiminution desdes risquesrisques dede
transmissiontransmission dudu VIHVIH etet desdes hépatiteshépatites BB etet CC ainsiainsi queque prévenirprévenir lesles
b èb è i f ii f i I fI f ll UDIUDI llabcèsabcès etet autresautres infectionsinfections.. InformerInformer lesles UDIUDI sursur lesles mesuresmesures

sécuritairessécuritaires enen matièrematière d’injection,d’injection, etet cece mêmemême sisi cesces derniersderniers
arriventarrivent dansdans nosnos servicesservices avecavec unun objectifobjectif d’abstinenced’abstinence dèsdès lelejj
départdépart ::

réflexeréflexe dede sese procurerprocurer suffisammentsuffisamment dede matérielmatériel stérilestérile avantavant d’ached’ache--
ll ddterter leurleur droguedrogue

pratiquespratiques d’injectiond’injection sainessaines..



OBJECTIFS GÉNÉRAUXOBJECTIFS GÉNÉRAUXJJ

OffrirOffrir desdes servicesservices intégrésintégrés;; lele dépistage,dépistage, lala vaccination,vaccination,
l’évaluationl’évaluation spécialiséespécialisée etet unun suivisuivi quiqui favoriserafavorisera l’améliorationl’amélioration dede
lala qualitéqualité dede vievie dede l’usagerl’usager etet sasa réadaptationréadaptation..qq gg pp

AssurerAssurer l’accèsl’accès auau traitementtraitement médicalmédical spécialiséspécialisé parpar
lala référenceréférence enen gastrogastro--entérologieentérologie etet lala préparationpréparation dudu patientpatient àà
l’é l il’é l i ii édiédi fifi d’é id’é i dd l i lil i lil’évaluationl’évaluation etet auau traitementtraitement médicauxmédicaux afinafin d’éviterd’éviter dede multipliermultiplier
lesles échecséchecs..

SoutenirSoutenir lele patientpatient auau niveauniveau psychosocialpsychosocial lele mobilisermobiliser etet leleSoutenirSoutenir lele patientpatient auau niveauniveau psychosocial,psychosocial, lele mobilisermobiliser etet lele
responsabiliserresponsabiliser afinafin d’optimiserd’optimiser lele tauxtaux d’adhésiond’adhésion auau traitementtraitement..

DiminuerDiminuer lala propagationpropagation desdes maladiesmaladies infectieusesinfectieuses etet leslesp p gp p g
coûtscoûts dede santésanté reliésreliés àà l’utilisationl’utilisation desdes droguesdrogues injectablesinjectables..



SERVICES OFFERTSSERVICES OFFERTSSERVICES OFFERTSSERVICES OFFERTS

Évaluation nursing;Évaluation nursing;Évaluation nursing;Évaluation nursing;
CouncellingCouncelling prépré--test et posttest et post--test;test;
Dépistage sanguin;Dépistage sanguin;p g gp g g
Vaccination;Vaccination;
Suivi médical;Suivi médical;
O i i éfé i édi lO i i éfé i édi lOrientation, référence et accompagnement au traitement médical Orientation, référence et accompagnement au traitement médical 
spécialisé;spécialisé;
Évaluation spécialisée en dépendance;Évaluation spécialisée en dépendance;
Intervention de prévention et de réduction des méfaits;Intervention de prévention et de réduction des méfaits;
Support et suivi psychosocial.Support et suivi psychosocial.



ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIREÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE

LL CC JJ P iP i Chi /M iChi /M i S iS i GG■■ LeLe CentreCentre JeanJean--PatricePatrice--Chiasson/MaisonChiasson/Maison SaintSaint--GeorgesGeorges estest
l’établissementl’établissement dudu réseauréseau mandatémandaté pourpour offriroffrir desdes servicesservices
spécialisésspécialisés auxaux UDIUDI..

■■ L’accèsL’accès àà uneune équipeéquipe multidisciplinairemultidisciplinaire permetpermet dede regrouperregrouper lesles
servicesservices médicaux,médicaux, infirmiersinfirmiers etet psychosociauxpsychosociaux etet ainsiainsi dede
favoriserfavoriser uneune meilleuremeilleure implicationimplication dede l’usagerl’usager dansdans lele

iitraitementtraitement..

■■ LeLe traitementtraitement desdes personnespersonnes toxicomanestoxicomanes infectéesinfectées parpar lele VHCVHC
et/ouet/ou lele VIHVIH peutpeut êtreêtre uneune occasionoccasion dede leurleur offriroffrir uneuneet/ouet/ou lele VIHVIH peutpeut êtreêtre uneune occasionoccasion dede leurleur offriroffrir uneune
opportunitéopportunité dede changerchanger leurleur trajectoiretrajectoire dede vie,vie, maismais……..



LA NÉCESSITÉ DE TRAVAILLER LA NÉCESSITÉ DE TRAVAILLER 
EN RÉSEAUEN RÉSEAU

AuAu--delàdelà dede l’humanismel’humanisme dansdans lesles relationsrelations entreentre lesles professionnelsprofessionnels etet lesles
usagers,usagers, ilil estest indispensableindispensable dede ::

pouvoirpouvoir comptercompter sursur desdes mécanismesmécanismes dede collaborationcollaboration entreentre lesles
dispensateursdispensateurs dede servicesservices afinafin dede répondrerépondre plusplus adéquatementadéquatement auxaux
besoinsbesoins etet demandesdemandes dede cesces usagersusagersbesoinsbesoins etet demandesdemandes dede cesces usagersusagers..

assurerassurer l’accèsl’accès auxaux traitementstraitements médicauxmédicaux spécialisés,spécialisés, allantallant dede
l’évaluationl’évaluation àà lala préparationpréparation dudu patientpatient jusqu’auxjusqu’aux traitementstraitementsl évaluation,l évaluation, àà lala préparationpréparation dudu patientpatient jusqu auxjusqu aux traitementstraitements
proposésproposés afinafin d’end’en amélioreraméliorer lele tauxtaux dede succèssuccès etet d’éviterd’éviter dede
multipliermultiplier lesles échecséchecs..



PROJET PILOTE EN ESTRIEPROJET PILOTE EN ESTRIEPROJET PILOTE EN ESTRIEPROJET PILOTE EN ESTRIE
UneUne premièrepremière expérienceexpérience dede partenariatpartenariat aa vuvu lele jourjour enen 20032003--
20042004,, suspendussuspendus suitesuite auau départdépart dede certainscertains intervenantsintervenants
impliquésimpliqués dansdans cece projetprojet.. DèsDès lorslors nousnous avionsavions lala préoccupationpréoccupation
queque nosnos patientspatients soientsoient TxTx..

EnEn avrilavril 20082008 lele CHUSCHUS réunissaitréunissait lesles différentsdifférents partenairespartenaires
concernésconcernés parpar cettecette clientèleclientèle dansdans lele butbut dede clarifierclarifier lesles rôlesrôles etet

bili ébili é dd hh LL CJPC/MSGCJPC/MSG j i ij i i llresponsabilitésresponsabilités dede chacunchacun.. LeLe CJPC/MSGCJPC/MSG sese joignaitjoignait alorsalors auau
comitécomité..

LeLe besoinbesoin d’avoird’avoir uneune trajectoiretrajectoire bienbien définiedéfinie pourpour lala clientèleclientèleLeLe besoinbesoin d avoird avoir uneune trajectoiretrajectoire bienbien définiedéfinie pourpour lala clientèleclientèle
étaitétait éloquentéloquent.. UnUn soussous--comitécomité composécomposé desdes principauxprincipaux
partenairespartenaires étaitétait alorsalors mismis enen placeplace pourpour débuterdébuter lesles travauxtravaux etet
recenserrecenser lesles projetsprojets antérieursantérieursrecenserrecenser lesles projetsprojets antérieursantérieurs……..



POUR QUI ? ET PAR QUI ?POUR QUI ? ET PAR QUI ?

ClientèleClientèle viséevisée :: toutetoute personnepersonne adulteadulte ayantayant reçureçu unun diagnosticdiagnostic dedepp yy gg
VHCVHC et/ouet/ou dede VIHVIH avecavec ouou sanssans problématiqueproblématique dede dépendancesdépendances etet
dede santésanté mentalementale enen EstrieEstrie..

Regroupe les établissements suivants:Regroupe les établissements suivants:
Centre JeanCentre Jean--Patrice ChiassonPatrice Chiasson
CSSSCSSS--IUGSIUGS
Centre hospitalier universitaire de SherbrookeCentre hospitalier universitaire de Sherbrooke
L’Arche de l’EstrieL’Arche de l’EstrieL Arche de l EstrieL Arche de l Estrie
SIDEP des ITSS EstrieSIDEP des ITSS Estrie
L’Agence via la SPL’Agence via la SPg c v Sg c v S



LA TRAJECTOIRELA TRAJECTOIRE
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 généraux 

(guichet d’accès aux 
médecins de famille) 

Médecin traitant  
Médecin désigné par 
CSSS (mécanisme 

d’accès) 
CJPCMG

Médecin traitant 
Médecin désigné par 
CSSS (mécanisme 

d’accès) 
CJPCMG

Médecin traitant 
Médecin désigné par 
CSSS (mécanisme 

d’accès) 
CJPCMG

Médecin traitant 
Médecin désigné par 
CSSS (mécanisme 

d’accès)) CJPCMG CJPCMG CJPCMG )

Services médicaux 
 Spécialisés 
(au moins 1 

consultation par le 
spécialiste) 

Gastro entérologue 
Dr Ménard 

Équipe de VIH 
Dr Piché 

Équipe de VIH 
Gastro entérologue 

Psychiatrie s’il y a lieu 

Équipe de VIH 
Gastro entérologue 

Psychiatrie s’il y a lieu 

P t t it t Médecin traitantPost-traitement 
 

Médecin traitant
Médecin de famille 

CJPCMG 
   

 



LES CONSTATS EN SANTÉ PUBLIQUELES CONSTATS EN SANTÉ PUBLIQUELES CONSTATS EN SANTÉ PUBLIQUELES CONSTATS EN SANTÉ PUBLIQUE

LesLes comitéscomités etet documentsdocuments ministérielsministériels enen santésanté publiquepublique::

ConfirmentConfirment queque pourpour fairefaire dede nouveauxnouveaux gains,gains, uneune conditioncondition
centralecentrale doitdoit êtreêtre remplieremplie soitsoit lala concertationconcertation dede l’ensemblel’ensemble desdes
acteursacteurs peupeu importeimporte leurleur domainedomaine C’estC’est cettecette conjonctionconjonction desdesacteurs,acteurs, peupeu importeimporte leurleur domainedomaine.. C estC est cettecette conjonctionconjonction desdes
efforts,efforts, cece travailtravail àà relais,relais, quiqui ferafera lala différencedifférence..

ViennentViennent renforcerrenforcer notrenotre travailtravail depuisdepuis 1010 ansans == ilil fautfaut tirertirer profitprofitpp pp
d’expériencesd’expériences positivespositives quiqui permettentpermettent auxaux UDIUDI dede recevoirrecevoir enen unun
mêmemême lieu,lieu, enen plusplus dudu matérielmatériel IVIV etet dudu counseling,counseling, desdes servicesservices
aussiaussi diversifiésdiversifiés queque lele dépistagedépistage ITSS,ITSS, lele TxTx desdes abcèsabcès etet autresautresssss d ve s ésd ve s és q eq e ee dép s gedép s ge SS,SS, ee desdes bcèsbcès ee eses
problèmesproblèmes dede santé,santé, lele suivisuivi desdes TxTx VIHVIH // VHC,VHC,
l’accompagnementl’accompagnement pourpour lesles Tx,Tx, lesles TxTx dede substitutionsubstitution etet lele soutiensoutien
psychosocialpsychosocial pourpour réduireréduire ouou abandonnerabandonner lala consommationconsommation..psychosocialpsychosocial pourpour réduireréduire ouou abandonnerabandonner lala consommationconsommation..



CONCLUSIONCONCLUSION

■■ MalgréMalgré dede meilleursmeilleurs arrimagesarrimages etet collaborationscollaborations entreentre lesles partenairespartenaires
desdes difficultésdifficultés persistentpersistent etet lele traitementtraitement médicalmédical pourpour lele VHCVHC demeuredemeure

ii dd i èi è d’ d i ibili éd’ d i ibili é àà M l éM l éconservateurconservateur enen raisonraison desdes critèrescritères d’admissibilitéd’admissibilité àà respecterrespecter.. MalgréMalgré
uneune volontévolonté desdes représentantsreprésentants dede nosnos établissementsétablissements nousnous avonsavons étéété
confrontéconfronté àà desdes réticencesréticences desdes différentsdifférents professionnelsprofessionnels àà développerdévelopper etet
collaborercollaborer àà uneune trajectoiretrajectoire dede soinssoins pourpour cettecette clientèleclientèle..
■■ OùOù onon enen estest ::

M iM i dd ll ii dd ll SPSP ii f if i ddMaintenantMaintenant dansdans lesles mainsmains dede lala SPSP quiqui enen faitfait unun mandatmandat
prioritaireprioritaire;; visevise uneune diffusiondiffusion auau niveauniveau dudu réseauréseau..
SurSur lele terrainterrain :: s’arrimers’arrimer avecavec lesles organismesorganismes communautairescommunautairesvv gg

CarCar c’estc’est parpar lele biaisbiais d’uned’une actionaction concertéeconcertée queque nousnous devonsdevons poursuivrepoursuivre
lala luttelutte contrecontre lele VIHVIH etet lele VHCVHC etet ainsiainsi contribuercontribuer auau mieuxmieux êtreêtre dede cesces
usagersusagers etet dede lala communautécommunauté..


