Les jeunes de la rue a Montreal :
VIH et hepatite C

Elise Roy, MD, MSc

Journees annuelles de sante publigue (JASP)
23 — 27 octebre 2006

o es sarvices sociaus

Québec ram MCDECE. ] SHERBROOK

Plan de la presentation

Aspects méthodologigues
Recrutement et suivi

Resultats :

= Description a I'entrée

= Incidence injection, VHC et VIH
= Mortalité

= Tendances dans le partage

Cette présentation a été effectuée le 23 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé des populations
vulnérables . des défis scientifiques et éthiques, de la mesure a la diffusion des résultats" dans le
cadre des Journées annuelles de santé publigue (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible

sur le site Web des JASP, a l'adresse http://www.inspg.qc.ca/jasp.


doucat01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 23 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé des populations
vulnérables : des défis scientifiques et éthiques, de la mesure à la diffusion des résultats" dans le
cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible 
sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.

http://www.inspq.qc.ca/jasp

Aspects methoedoelegigues

Etude de cohorte prospective (07/01 -12/05)

Echantillon de convenance

Entrevue a tous les six mois :

= Formulaire de consentement

= Informations pour le retracage

= Questionnaire

= Prélevement sanguini (depistage anticorps anti-VHC
et anti-VIH)

Aspects methedoelegigues 2)

Criteres de selection :

Dansila derniere .année: avoir eu plus d’'une fois a
chercher un endroeit pour dormir OU aveir utilise
régulierement les services des erganismes de rue
Etre agé entre 14 et 23 ans

Avoir lfintentionide rester dans: lesienvirons de
Montréal dans;la prochaine année

Parlert francais ou anglais

\Volet psychosocial : ne s'étre jamais injecté




Recrutement et suivi
au 31 mars 2005

= Recrutement terminé (n=860)
= Description du suivi :
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*D’apres le nombre de jeunes qui auraient di avoir complété ce questionnaire au 31 mars 2005.

Description a l'entrée

Parmiles 860 jeunes :
69,0% de garcons et 31,0% de filles
Age moyen: 20,4 ans

92,5% sont nés au Canada

31,5% ont grandi a Mentréal; 53,1%, ailleurs
au Quebec

59,8% viennent d’'une famille assez ou tres
aisee




Description a l'entree (2)

99,5% avaient deja eté sans-abri
= Age moyen au premier épisode : 15,6 ans
= Durée totale a vie :

Duree totale sans-abri
1 semaine a < 1 mois “
1 mois a < 6/mois

Jamais| eté sans-abri
< 1 semaine

100,0

>1 an
Total

Description; a l'entrée (3)

Vente de drogues
Soutien| familial

Sources de revenu (6, mois)
Travail régulier

Quéte

Aide sociale

Travail eccasionnel

Soutien; d'amis

Vol
Sgueegee
Prostitution
Chomage

Argent d’un centre d'accuell
Autre

%0
e

12,1




Description a I'entrée )

Risques d’exposition au sang| (& vie n
Recu une transfusion
Fait percer (Body, plercing)
Fait percer, sauf oreilles 473
Fait tatouer; 459

Fait scarifier
Eu des traitements dracupuncture
Injecté des steraides

Fait poser des implants

Description a l'entree (5)

Echanggé sexe contre argent oul autre 32,4
Eu activités sexuelles avee




Description a l'entree (6)

Consemmation; a vie :
= Alcool : 99,3%
= AU moins une drogue : 99,9%

Principales drogues déja consommees :
= Marijuana : 99,1%

= Hallucinogenes* : 92,1%

= Cocaine ou crack : 85,9%

= Amphétamines**: 67,7%

= Héroine : 41,6%

* Acide, PCP, mushrooms ** jncluant I'ecstasy

Description a I'entree. (v

Injection de drogues (46,4%)) :
= Age moyen a la 1¢ injection : 16,8 ans

= Principales drogues déja injectées :
Cocaine, crack oul freebase : 86,4%
Heéroine (seule) : 71,7%
HEeroine et cocaine melangees : 37,2%
Cocaine, crack, freebase ou heroine : 96,3%




Description a lI'entrée (8)

e
Usage

* Parmi ceux l'ayant déja utilise “usage” signifie “déja utilisé par guelqu’un d’autre”.

Description a l'entrée (9)

Autres formes de partage :
= Injection de restes de drogues extraits d'un coton ou
d'un filtre :
Dgja fait : 29,0%
Coton de guelgu'un drautre : 50,9%
= Backloading :

Déja fait : 57,7%
Seringue “usagée” pour le melange : 37,0%




Description a l'entrée (10)

Activités sexuelles volontaires : 99,1%
Activités sexuelles de survie : 32,4%

Abus sexuel :

= Par un membre de la famille : 14,9%
= Par guelqu'un dautre : 27,4%

= Global : 35,9%

Description a I'entrée (1)

Taux de prévalence du VHC selon certaines caractéristiques

Nombre +/ Taux de Intenvalle de
nombre prévalence | confiance a
total (©%0) 95 %

Garcons 82/586 14,0 11,3-17,1

> 19 ans 114/606 18,8 15,8-22,2

UDI a vie 118/384 30,7 26,1-35,6

]
UDI actifs 92/256 35,9 30,1-42,1

:




Description a l'entree. @2)

Taux de prévalence du VIH selon certaines caractéristiques

Nombre +/ Taux de Intervalle de
nombre prévalence confiance a
total (C) 95,9

Globalement .| &/53 | oo | 0418
Garcons 9/590 1,0
Filles 0,8
= 19 ans 8/61.3 a8

:
UDRIf a vie 8/393 20)
Non-UDI a vie (0)/21610) 0
UDII actifs 6/264 2,3

Incidence injection

Parmilles 384 jeunes non UDI & I'entree

(avec = 1 guestionnaire de suivi) :
= 45 ont commenceé a s'injecter

= Taux incidence : 5,8/ par 100 p-a




Incidence VHC

Parmi les 598 jeunes VHC- a I'entree

(avec =1 autre resultat VHC) :
= 55 VHC+ a une entrevue subséquente

= Taux incidence :
Glehal : 4,5 par 100 p-a

Chez jeunes actifs dans l'injection: durant le suivi' :

22,1 par 100 p-a

Incidence: VIH

Parmilles 697 jeunes VIH- a I'entrée

(avec = 1 autre resultat VIH) :

= 13 VIH+ & une entrevue subséguente
= Taux incidence : 0,9 par 100 p-a
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Mortalite

Toujours en date du 31 mars 2005 : 6 deces

Causes :
= suicide (2)
surdese (1)
accident de voiture (1)
intoxication; a I'ethylene glycol (1)
noyade probable - suicide poessible (1)

Jendances dans le partage
Méthodologie

Jan 1995 a sept 2000 : CJR-1
= 1013 jeunes recrutes (14 a 25 ans)

Juil 2001 a déc 2005 : CJR-2
= 830 jeunes recrutés (14 a 23 ans)

Fusion des bases (14-23 ans) n=1633 :
s /73 ont participé a CJR-1

= 632 ont participé a CJR-2

= 228 ont participé aux deux cohortes
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llendances dans le partage
Méthodologie (2)

Dans base de donneées, fusionnée :
Tous les guestionnaires UDI actif
« Partage » :
= avoir utilise du matériel deja utilisé par
guelgu'un d’autre dans les 6 derniers mois
= |) seringue et i) autres articles dinjection

Analyse statistigue : GEE
= Vvariable indépendante = année

Jendances dans le partage
Résultats — prévalences observees

—4— Autres
articles

—— Seringue




llendances dans le partage
Résultats — modélisation seringues

D’apresi I'analyse GEE :
Diminution significative dui partage recent
de la seringue chez les UDI actifs
RC* =0,91 par année (IC a 95% :
0,88-0,95)

* Ratio de cotes

Jendances dans le partage
Résultats — modélisation autres articles

D'apres l'analyse GEE :
Diminution significative du partage recent
des autres articles diinjection chez les
UDII actifs
RC* = 0,89 par année (IC a 95% :
0,86-0,93)

* Ratio de cotes
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