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Problématique 

Problèmes de 

santé mentale 

Injection de 

drogues  

Prises de risque 

VIH/ITSS 



Problématique (2) 

 CONSENSUS: 

 Il faut mieux répondre aux besoins en 

santé mentale des personnes à risque sur 

le plan du VIH dans nos efforts de 

prévention  

 Pour y arriver, il faut intervenir de façon 

intégrée, mieux collaborer 

• Center for Disease Control and Prevention 

(2012); WHO (2008) 

 



Problématique (3) 

 COMMENT INTERVENIR? 

 Interventions ciblant la santé mentale et 

la prévention du VIH chez les personnes 

qui s’injectent des drogues…. 



Pourquoi le projet EMPIR? 

 Accès matériel stérile d’injection +  

 information sur injection sécuritaire  

 =  intervention préventive efficace contre VIH-VHC 

MAIS 

 24,6% des UDI ont rapporté s’être injectés avec des 
seringues déjà été utilisées par quelqu’un d’autre dans les 
six derniers mois;  

 respectivement 22,0% et 20,4% se sont injectés avec l’eau et 
le contenant déjà été utilisé (e) par quelqu’un d’autre 
(Parent et coll., 2011) 

DONC 

 

Nécessité de mise en place d’interventions 
complémentaires 



EMPIR en quelques mots 

Devis mixte : 

 Un volet quantitatif basé sur un essai randomisé 

avec suivi des sujets à 3 et 6 mois post-

intervention (T1 et T2)  

 compare deux interventions individuelles brèves, un 

entretien motivationnel et une intervention 

éducative 

 Un volet qualitatif basé sur des entrevues en 

profondeur 

 



 



Entretien motivationnel (EM) 

 « L’entretien motivationnel est un style de 

communication mené dans un esprit de 

collaboration et orienté vers un but. L’entretien 

motivationnel porte particulièrement attention 

au discours de changement. Il est indiqué pour 

renforcer la motivation personnelle et 

l’engagement vers un changement spécifique en 

faisant émerger et en explorant les raisons 

propres d’une personne pour changer. »  

(Miller et Rollnick, formation MINT, Sheffield, 2011) 

 



EM et personnes UDI 

 EM recommandé pour les clientèles dites 
« réfractaires au changement » 

 Approche brève basée sur l’EM semble prometteuse: 
plusieurs études documentent son efficacité pour des 
comportements liés à la santé dont la toxicomanie 

 Une rencontre EM d’une durée de 30 à 60 minutes 

 Peu de littérature disponible sur l’efficacité de l’EM 
en lien avec la réduction des pratiques d’injection à 
risque de transmission du VIH et VHC chez les UDI 

 L’EM constitue une approche pertinente dans 

le contexte d’intervention des programmes 

d’accès au matériel d’injection stérile 



EM et troubles concomitants 
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L’EM est une pratique recommandée 
pour le traitement des troubles 
concomitants  
 

L’EM suscite beaucoup d’intérêt pour 

améliorer les services en milieu 

psychiatrique et l’intégration du 

traitement (voir Arkowitz et al., 2008) 

     -Le projet MOSAÏQUE en 

Montérégie 

 



Déroulement d’EMPIR: essai randomisé 

 Afin d’assurer l’intégrité de l’intervention cible (EM) et de 
l’intervention de comparaison (éducative)… 

     

 

L’EM: nécessite temps et énergie 

Actions EM  Éducative 

Formation 15 h. Dre F. Chanut (MINT)  3h. Dres É. Roy et C. Morissette 

Pré-

expérimentation 

Quelques personnes UDI 

recrutées au centre-ville 

Quelques personnes UDI 

recrutées au centre-ville 

 

Supervision 

Individuelle aux 5 semaines 

avec Dre Chanut sur 2 ans de 

recrutement (à partir des 

enregistrements audio) 

Feedback aux intervenants 

(enregistrements audio) 

Codification 

25% du matériel choisi au 

hasard: grille de validée MITI 

3.0 (Moyers et coll., 2007) 

25% du matériel: grille de 

conformité 



Description intervention : EM 

 Rencontre individuelle ≈ 30-45 min. 
 

 L’EM est orienté vers un but…   

 Comportement cible : pratiques d’injection à risque 

 Centré sur la personne… 

 On part des préoccupations de la personne UDI 

 On recherche l’expression et la résolution de l’ambivalence 

 On sait que c’est le conflit entre valeurs et comportement qui 

détermine le changement 

 Et la directivité ne porte jamais sur le comportement mais sur 

la conduite de l’entretien 



Esprit motivationnel 

Collaboration 

Acceptation 

•Empathie 

•Autonomie 

Évocation 

Compassion Esprit 

EM 
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Avantages du statu quo 

Pouvez-vous me parler de  

votre expérience de prise 

de risque?  Les raisons? 

« j’évite de choquer mon 

partenaire » 

« plus rapide quand je suis en 

manque » 

Avantages du changement 

Avantages de la réduction de vos 

pratiques à risque?  Répondrait à 

quels besoins? 

« diminuer mon anxiété et 

améliorer mon expérience de 

consommation » 

« préserver ma santé, je veux 

vivre, j’ai des projets » 

Désavantages du statu quo 

Quels sont les aspects 
moins appréciés, plus difficiles 
que vous éprouvez en lien avec 

vos prises de risque? 

« peur du VIH » 

« honte, je me juge » 

 

Désavantages du changement 

(les challenges)  

Quels sont les difficultés ou les 

challenges pour avoir des 

pratiques à moindre risque? 

« si je suis partie sur la binge »;  

« opportunité de consommer, se 

faire offrir un wash »: difficile 

 

 

1 

2 
3 

4 





Description intervention : 

Éducative 

 Rencontre individuelle ≈ 30- 45 min. 

 Basée sur le guide « Chacun son kit, une idée             fixe » 
développé par le MSSS  

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/0/86b80deb9d6
358f985256dc0005586e8?OpenDocument 

 Thèmes abordés :  

 Description par le participant des étapes de préparation de sa 
drogue pour s’injecter 

 Description par l’intervenant du matériel neuf d’injection 
sécuritaire et des risques associés à l’utilisation de matériel déjà 
utilisé par quelqu’un d’autre 

 Démonstration pratique au participant de l’utilisation adéquate du 
matériel d’injection stérile (seringues, ampoule d’eau, sécuricup) 

 Remise du dépliant «Chacun son kit, une idée fixe» et explications 



 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-304-01F.pdf 



 



Résultats de 

l’essai randomisé 



Flow chart 

Participants approchés 

N=537 

Participants admis dans 

l’étude et randomisés 

N=221 

Intervention éducative 

(IEDUC) 

N=108 

Nombres de questionnaires de 

suivi: 

3 mois: N = 84 (77,8%) 

6 mois: N = 89 (82,4%) 

3 mois et 6 mois: N = 79 (73,1%) 

Entretien motivationnel 

(EM) 

N=111 

Nombres de questionnaires de 

suivi: 

3 mois: N = 86 (77,5%) 

6 mois: N = 93 (83,8%) 

3 mois et 6 mois: N = 81 (73,0%) 

Exclus: N = 11 

Non éligibles: N = 265 

Refus de participer: N = 1 

Ne s’est pas présenté: N = 39 

Exclus (doublon): N = 2 



Pratiques d’injection  

à risque 

 Perception de l’importance et confiance en sa 
capacité de changer 

Importance * (%) Confiance **(%) 

Certainement oui 81,3 56,6 

Probablement oui 8,7 26,5 

Ni oui, ni non 6,8 8,7 

Probablement non 0,9 3,2 

Certainement non  2,3 5,0  

* Pour toi, est-ce important de cesser d’utiliser du matériel d’injection déjà utilisé par 

quelqu’un d’autre? 

** Si tu décidais de cesser d’utiliser du matériel d’injection déjà utilisé par quelqu’un 

d’autre, penses-tu que tu serais capable de le faire dans le prochain mois?  



Changements de l’outcome principal 

au cours du temps selon les groupes 



Effet de l’EM comparé à l’EI 

en cours de suivi  



Résultats de 

l’étude 

qualitative 



Résultats: volet qualitatif 
Perception de l’intervention 

 Intervention éducative 

 Bon rappel, aspects concrets 

 Majorité: effets +  :prise de conscience (prise de risque ou 
conso), apprentissage sur la manipulation des matériels 

  

 

 

«Ouais, bien je ne sais pas, ça été comme un rappel aussi ... parce 
que vu que je venais de passer une dérape, ça m'a remis  un peu 
à l'ordre et aussi, ça tombe bien aussi, ça tombe que mon moral 
est un peu meilleur et... (…) Bien ça m'a fait prendre conscience 
que oui , je fais des niaiseries pis... de faire attention … Ça m'a 
ramené dans le droit chemin, mettons» 

  



Résultats: volet qualitatif 
Perception de l’intervention 

 Intervention éducative 

 Info appréciées,… mais déjà connues 

 « Bien qu'elle prenne comme le temps d'expliquer même si je 

le savais déjà. (…) De rafraîchir la mémoire comme qu'on 

pourrait dire. C'est toujours... même si ça fait 100 fois que tu 

te le fais expliquer, c'est toujours le fun de te le faire redire. 

Juste de rafraîchir la mémoire » 

   

 



Résultats: volet qualitatif 
Perception de l’intervention 

 Entretien motivationnel 

 Difficultés de rappel 

 Pour la moitié seulement, effets  +  :prise de conscience (prise 

de risque ou consommation) 



Résultats: volet qualitatif 
Perception de l’intervention 

 «j’ai peut-être agi d’une manière à vouloir commencer à vouloir 

changer. La manière de consommer, le mode de vie. Ce côté-là, je 

peux peut-être dire oui, ça vraiment plus déclenché, parce que 

quand tu te gèles sept jours sur sept, c’est sûr que tes émotions 

et qu’est-ce que tu veux voir dans la vie pis toute ça. On dirait 

qu’avoir été à cette rencontre-là, oui, je peux dire que ça 

sûrement aidé parce que ça sûrement fait comme à un moment 

donné, regarde, oh aides-toi un petit peu là… ok, c’est ça que je 

fais, c’est tu ça que je veux ?» 



Résultats: volet qualitatif 
Perception de l’intervention 

 Entretien motivationnel 

 Appréciation plus mitigée, inconforts (aspect introspectif) 

  « Je veux dire moi souvent mes réponses sont courtes et 
assez précises.  Je suis pas une personne qui va élaborer 
pendant cinq minutes sur une réponse.  Mais souvent j’avais… 
il y avait des temps morts de même […] Ben là tsé, j’ai plus 
rien à dire » 

 «Au début, j’ai comme trouvé ça moins drôle…(…) Parce que 
là, tu me pognes sur des affaires super personnelles pis moi, 
je suis pas du style à parler, à être ouvert de même pis à 
penser, pis ça me tente tu d’en parler là, là» 

   

 



Conclusions générales 

Intervention brève qui cible les pratiques à risque chez les 
UDI: une bonne idée… 

 L’EM pourrait être une intervention qui permet une plus-
value en terme d’efficacité pour des comportements pour 
lesquels les risques tendent à être minimisés (davantage 
d’ambivalence): autres matériels d’injection 

  Alternative intéressante lorsqu’un bilan régulier des pratiques à 
risque accompagné d’informations ne produit pas les effets 
souhaités 

 L’intervention brève structurée (IEDUC): pertinence de 
l’offrir aux mêmes personnes à plusieurs reprises, pour 
l’effet bilan/rappel/valorisation… et pour briser le tabou 

 Avantage: peu coûteux en termes de formation et 
d’application 

 



Conclusions générales 

 Intervention brèves individualisées: 2 types 
d’intervention applicable avec des 
personnes UDI, non en traitement, 
largement en grande détresse et non en 
demande d’aide 

 

 2 interventions qui soutiennent le sentiment 
de compétence 

 

 Aller plus loin… EM comme outil pertinent 
pour accompagner la personne vers des 
services adaptés aux besoins en santé 
mentale? 
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