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IC : intervalle de confiance

VIH : virus de 'immunodéficience humaine

VHC : virus de I'hépatite C

iPHIS : Systéme intégré d’information sur la santé publique

OHEMU : Ontario HIV Epidemiologic Monitoring Unit [unité de surveillance épidémiologique du VIH de
I'Ontario]

SPO : Santé publique Ottawa
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Principaux résultats

¢ On estime que de 1 200 a 5 600 personnes ont consommé des drogues injectables en 2008 a
Ottawa. Par ailleurs, en 2011-2012, on évaluait a 55 000 le nombre de personnes a Ottawa ayant
consommeé du crack ou de la cocaine au cours de leur vie.

e Les surdoses de drogues entrainent chaque année environ 115 hospitalisations et 40 décés a Ottawa.

e Parmiles utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa interrogés en 2012, 14 % s’étaient servis
d’une aiguille ou une seringue souillée au cours des six mois précédents, tandis que 61 % de
ceux qui consommaient également des drogues inhalées avaient fumé du crack avec du matériel
d’inhalation souillé.

e Au fil du temps, l'incidence des infections par le VIH et le VHC a diminué chez la population
générale d'Ottawa : en 2012, les taux de nouveaux cas diagnostiqués étaient respectivement de
6,2 et de 26,0 par 100 000 habitants.

e Chez les utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa interrogés a I'automne 2012, la prévalence
des infections par le VIH et le VHC était respectivement de 10 % et de 70 %.

e En 2012, 43 % des utilisateurs de drogues par injection ou par inhalation ayant regu un diagnostic
de VIH et 73 % de ceux qui ont regu un diagnostic d’hépatite C ont signalé avoir partagé du
matériel lié a la consommation de drogues.

Le défi que présente la consommation de drogues pour les services de
santé publique

Les utilisateurs de drogues injectables illicites sont percus comme une population difficile a rejoindre au
moyen de stratégies de santé publique conventionnelles'. De nombreux obstacles complexes, tels que
la discrimination, la stigmatisation, le transport et les codts liés au traitement, font en sorte que ces
personnes sont moins susceptibles de chercher & obtenir des soins de santé®>. Depuis longtemps, le
manque de connaissances des services offerts, les longs délais d’attente et les heures de service
limitées compliquent 'accés aux soins de santé*, ce qui entraine chez les utilisateurs de drogues
injectables une dépendance excessive aux soins actifs et d’'urgence’ et les laisse avec des besoins en
matiére de santé non satisfaits®’.

Plus particulierement, la consommation de crack (par inhalation) est associée a des troubles de santé
et des problémes sociaux graves et uniques. Les personnes qui prennent du crack ont tendance a étre
extrémement marginalisées au sein du réseau de consommateurs et de la société en général. Elles
font souvent face a la pauvreté extréme, au sans-abrisme, au manque d’accés a un revenu et a
d’autres ressources ainsi qu’a des obstacles a 'accés aux services de santé®.

En outre, les consommateurs de drogues, surtout par injection, présentent un risque de décés accru
par rapport a la population en général. Avec la mortalité liée au VIH, les surdoses arrivent au premier
rang des causes de décés chez ce groupe’.

Les utilisateurs de drogues injectables s’exposent aux infections transmissibles par le sang comme le
VIH et 'hépatite C (VHC) par le partage d’aiguilles et d’autre matériel d’injection’®. Chez les
consommateurs de crack, les lésions de la bouche, les coupures ou les brilures des lévres et de la
bouche ainsi que le partage de matériel d’inhalation contribuent a la transmission'"'?"*. Par ailleurs,
l'altération du jugement causée par la consommation de drogues est associée a des comportements
sexuels & risque élevé, ce qui accroit le risque d’ITS, notamment le VIH™'¢,

Le présent rapport fournit des renseignements épidémiologiques sur le risque de surdose ainsi que
d’infections par le VIH et le VHC chez les utilisateurs de drogues.
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Utilisation de drogues illicites a Ottawa

e Les estimations du nombre d'utilisateurs de drogues injectables a Ottawa varient. D’aprés une
étude menée en 2008, on en comptait entre 1 200 et 5 600", Une autre étude I'évaluait a 3 870
en 2009'®,

¢ Aucune estimation du nombre de personnes qui fument du crack a Ottawa n’est disponible;
toutefois, en 2011-2012, 7,7 % de la population adulte d’Ottawa (soit environ 55 000 personnes)
avaient déja consommé de la cocaine ou du crack au cours de leur vie'®.

e En 2011-2012, 8,3 % des adultes d’Ottawa avaient déja consommeé des hallucinogénes au cours
de leur vie; 5,5 %, de I'ecstasy; et 3,8 %, des amphétamines . ?°

e Les analgésiques opioides sur ordonnance sont également utilisés abusivement. Les estimations
portant sur la population d’Ottawa, trop peu fiables, ne peuvent étre présentées, mais 7,7 % des
adultes ont utilisé des analgésiques opioides sur ordonnance a des fins non médicinales au
moins une fois au cours de I'année précédente.?’

Les surdoses sont une cause importante de morbidité et de mortalité a
Ottawa

Les surdoses intentionnelles et accidentelles entrainent chaque année environ 115 hospitalisations® et
40 décés®. Bien que les deux tiers (65 %) des personnes hospitalisées soient des femmes, les deux
tiers (64 %) des cas de déces sont des hommes. Le présent rapport ne compte que les hospitalisations
attribuables aux narcotiques, aux hallucinogénes et a la cocaine, tandis qu'il tient compte des décés
attribuables a d’autres types de substances, notamment les médicaments sur ordonnance. Ainsi, le
fentanyl, 'oxycodone et la méthadone, des opioides sur ordonnance, jouent un role dans environ 45 %
des décés (tableau 1)*.

Tableau 1 : Surdoses mortelles liées au fentanyl, a I’oxycodone ou a la méthadone, Ottawa, de 2002

a2012

Année Fentanyl Oxycodone Méthadone
De 2002 a 2006 combinées <5 <5 <5

2007 0 <5 <5

2008 <5 5 <5

2009 6 7 <5

2010 10 8 <5

2011 6 5 5

2012 6 <5 <5

Source : Bureau du coroner en chef de I'Ontario, données extraites le 22 novembre 2013.

® Les auteurs du document cité ont établi cette fourchette au moyen des estimations disponibles relatives a I'incidence du
VIH a Ottawa (OHEMU), au nombre de personnes séropositives pour le VIH consommant des drogues injectables dans le
Réseau local d’intégration des services de santé de Champlain (OHEMU) et a la prévalence du VIH chez les consommateurs
de drogues d’Ottawa (I-Track, 2008). L’estimation inférieure correspond a la taille de la population nécessaire pour obtenir
I'incidence modélisée du VIH, en tenant compte de divers facteurs qui influencent le taux de transmission. L’estimation
supérieure a été obtenue a partir du nombre modélisé d’utilisateurs de drogues injectables séropositifs pour le VIH
consommant des drogues injectables et de la prévalence mesurée du VIH chez ces personnes.

’ Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage

@
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En 2011, il y avait environ 1 000 incidents liés a une surdose de drogue pour lesquels les paramédics sont
intervenus. Comme l'illustre la figure 1, ou 'intensité de coloration reflete le nombre d’incidents par
kilomeétre carré, ces interventions étaient concentrées au centre-ville d’Ottawa, mais on en signale
également dans la plupart des quartiers. En 2011, la densité maximale d’interventions a été de 27,8 par
kilometre carré. La carte ne tient toutefois pas compte de la densité de population, de sorte que la forte
densité d’interventions mesurée au centre-ville pourrait refléter une population plus dense dans cette

région.

Figure 1. Carte de densité illustrant les interventions des paramédics liées a une surdose*, Ottawa,

2011
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Source : Service paramédic d’Ottawa, données extraites le 25 septembre 2012.

Remarque : *Tous types de drogues confondus. Données excluant les incidents classés comme tentatives de suicide, mais pouvant

comprendre certaines surdoses intentionnelles.

Certains utilisateurs de drogues partagent du matériel lié a la

consommation

Parmi les utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa interrogés a I'automne 2012, 14,5 % (10,0 %,
20,0 %) s’étaient servis d’une aiguille ou d’une seringue souillée?, tandis que 69,1 % (55,2 %, 80,9 %) de
ceux qui fumaient également du crack avaient utilisé du matériel d’inhalation souillé?.
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Le VIH et le VHC sont répandus chez les utilisateurs de drogues
injectables, et de nombreuses personnes sont co-infectées par les deux
virus

Les taux d’incidence du VIH, infection transmissible sexuellement et par le sang, et de '’hépatite C
(VHC), infection transmissible par le sang, ont diminué dans la population générale d’Ottawa. En effet,
pour 100 000 résidents, 6,2 cas de VIH et 26,0 cas de VHC ont été diagnostiqués en 2012, des taux
plus de deux fois plus bas qu'il y a 10 ans®’. En 2012, 57 cas de VIH et 241 cas de VHC ont été
signalés a Ottawa®.

Toutefois, certains groupes, comme les consommateurs de drogues, courent un risque accru de
contracter et de transmettre le VIH et le VHC. On recense en moyenne chaque année 8 décés par
maladie infectieuse attribuables & la consommation de drogues & Ottawa®.

On ne sait pas si le taux de nouveaux cas de VIH et de VHC diagnostiqués chez les consommateurs
de drogues d’Ottawa a varié au cours des 10 dernieres années. On sait toutefois que la prévalence du
VIH chez les utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa est demeurée relativement stable de 2006 a
2012, tandis que la prévalence du VHC a augmenté (tableaux 2a et 2b)**>".

e Alautomne 2012, 9,5 % (4,7 %, 16,8 %) des utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa étaient
porteurs du VIH. En 2011, la derniére année pour laquelle on dispose de données de
comparaison, la prévalence du VIH chez les utilisateurs de drogues injectables a Ottawa était
plus faible que la prévalence mesurée a Montréal, mais plus élevée que celle mesurée a
Toronto®**,

e Alautomne 2012, 70,5 % (60,8 %, 79,0 %) des utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa étaient
porteurs du VHC. En 2011, la prévalence du VHC a Ottawa était semblable a Montréal, mais plus
élevée qu’a Toronto.

e La prévalence des co-infections par le VIH et le VHC est demeurée relativement stable depuis
2004 a Ottawa (tableau 2c). En 2011, 11,6 % des utilisateurs de drogues injectables d’Ottawa
étaient porteurs a la fois du VIH et du VHC. La prévalence des co-infections VIH et VHC a
Ottawa, a Montréal et a Toronto est similaire a la prévalence du VIH dans chacune des villes.
parce que la plupart des utilisateurs de drogues injectables qui sont infectés par le VHC sont
également infectés par le VIH. La prévalence supérieure de I'hépatite C pourrait s’expliquer par le
fait que le virus se transmet plus facilement que le VIH*.

o
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Tableau 2a : Prévalence mesurée des infections par le VIH chez les utilisateurs de drogues injectables, par région, de 2006 a 2012
(Prévalence [% des consommateurs de drogues (IC 95 %)] par année)

Ville 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Automne 2012
Montréal' 23,4 % ' 223% 21,5 % 21,9 % ' 23,3 % 25,7 % )
(20,0 %,27,2%) (188%,26,1%)  (180%,254%)  (182%,260%)  (19,7% 27,4%)  (21,9%, 29,9 %)
Ottawa" 9,5% - 11,9 % 10,5 % 9,2% 12,6 % 9,5%
(5,4 %, 13,9 %) (7,8 %, 17,3 %) (6,6 %, 15,6 %) (5,4 %, 13,9 %) (8,3 %, 17,9 %) (8,7 %, 16,8 %)
Toronto" 5,0% - - - - 6,0 % -
(2,7 %, 8,4 %) (3,4 %, 9,7 %)

Tableau 2b : Prévalence mesurée des infections par le VHC chez les utilisateurs de drogues injectables, par région, de 2006 a 2012
(Prévalence [% des consommateurs de drogues (IC 95 %)] par année)

Automne 2012
Montréal' 70,3 % 73,5% 74,8 % 75,9 % 75,3 % 70,7 % -
(66.3 %, 74.0 %) (69,5 %, 77,2 %) (70,7 %, 78,6 %) (71,7%, 79,7 %) (71,1 %, 79,0 %) (66,4 %, 74,7 %)
Ottawa" 60,5 % - 62,9 % 64,8 % 69,7 % 72,6 % 70,5 %
(53.4%, 67.3 %) (55,9 %, 69,7 %) (58,0 %, 71,6 %) (62,6 %, 75,8 %) (65,8 %, 78,6 %) (60,8 %, 79,0 %)
Toronto" 65,0 % - - - - 61,1 %
(59.8 %, 70.0 %) (54,6 %, 67,2 %)

Tableau 2C : Prévalence mesurée des co-infections par le VIH et le VHC chez les utilisateurs de drogues injectables, par région, de 2006
a 2012 (Prévalence [% des consommateurs de drogues (IC 95 %)] par année)

2007 2008 2009 2010 2011 Automne 2012
Montréal' 20,9 % 18,9 % 18,7 % 18,0 % ' 20,2 % ' 20,1% ' -
(17,7%, 24,6%) (15,7%, 22,5%) (15,4%, 22,5%) (14,6%, 21,8%) (16,8%, 24,1%) (16,7%, 24,1%)
Ottawa" 7,9% - 11,9% 9,5% 8,4 % 11,6 % -
(4,6 %, 12,7 %) (7,8%,17,3%)  (58%, 14,4%)  (50%, 133%) (7,4%, 16,8 %)
Toronto" - - - - - 4,9 % -
(2,6 %, 8,4 %)

"Prévalence du VIH et du VHC et de la co-infection par le VIH et le VHC35, Université Laval, axe Santé des populations et pratiques optimales en santé du Centre de recherche du CHU de
Québec et Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal. Remarque : L'infection par le VHC a été évaluée uniquement au moyen de tests de
détection des anticorps; cette mesure comprend donc les infections antérieures (guéries ou non) et actuelles.

i Equipe de recherche sur la prévention du VIH et de I’hépatite C de I'Université d’Ottawa>®*’

" Données de 2006 : Agence de la santé publique du Canada38, données de 2011 : Bureau de santé publique de Toronto®

- = Aucune donnée disponible
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De nombreux cas de VIH et de VHC a Ottawa sont attribuables a la
consommation de drogues par injection et par inhalation

On dispose de renseignements sur les facteurs de risque pour 86,4 % des cas de VIH diagnostiqués a
Ottawa de 2008 a 2012 et 64,9 % des cas diagnostiqués en 2012. (Les personnes ayant subi un test
de dépistage anonyme, pour lesquelles aucune donnée sur les facteurs de risque n’est disponible,
représentaient 21,1 % des cas de VIH d’Ottawa en 2012.) En outre, on dispose de renseignements sur
les facteurs de risque pour 90,0 % des cas de VHC diagnostiqués de 2008 a 2012 a Ottawa et 84,3 %
des cas diagnostiqués en 2012.

Consommation de drogues chez les personnes infectées par le VIH

Parmi les personnes infectées par le VIH diagnostiquées de 2008 & 2012°, 16,1 % (12,2 %, 20,7 %)
consommaient des drogues par injection ou par inhalation*®. Durant cette période, 80,0 % des
personnes déclarant avoir consommeé n’ont signalé aucune exposition a un risque accru, tandis que
20,0 % étaient des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes.

On a commencé récemment a consigner le mode d’administration (injection ou inhalation) : en 2012,
10,8 % (3,0 %, 25,4 %) des personnes diagnostiquées avec une infection a VIH ont signalé consommer
des drogues par injection, 10,8 % (3,0 %, 25,4 %) consommer des drogues par inhalation et 18,9 %
(8,0 %, 35,2 %) consommer des drogues par injection ou par inhalation. Par ailleurs, la proportion des
personnes diagnostiquées avec une infection a VIH en 2012 & Ottawa ayant signalé une
consommation n’était pas significativement différente de celle mesurée cinqg ans plus tot.

Par rapport au reste de I'Ontario, une plus forte proportion des personnes infectées par le VIH
diagnostiquées de 2008 a 2012 a Ottawa a signalé consommer des drogues par injection ou par
inhalation. En effet, dans le reste de la province, la prévalence de la consommation de drogues par
injection ou par inhalation chez ce groupe était de 9,4 % (8,4 %, 10,4 %)*', comparativement & 16,1 % a
Ottawa. En 2012, toutefois, la proportion des cas de VIH nouvellement diagnostiqués consommant des
drogues par injection ou par inhalation a Ottawa (18,9 %) n’était pas significativement supérieure a
celle du reste de I'Ontario (11,1 %).

Parmi les personnes infectées par le VIH diagnostiquées en 2012 a Ottawa consommant des drogues par
injection ou par inhalation, 42,9 % (9,9 %, 81,6 %) ont signalé avoir partagé du matériel lié a la
consommation de drogues®*.

Consommation de drogues chez les personnes infectées par le VHC

Parmi les personnes infectées par le VHC diagnostiquées de 2008 & 2012° & Ottawa dont les facteurs de
risque sont connus, 60,6 % (57,7 %, 63,4 %) consommaient des drogues par injection ou par
inhalation®*.

En 2012, parmi les personnes infectées par le VHC dont les facteurs de risque étaient connus, 49,0 %
(43,9 %, 58,0 %) ont signalé consommer des drogues par injection, 42,7 % (35,8 %, 49,7 %) ont signalé
consommer des drogues par inhalation et 59,8 % (52,7 %, 66,6 %) ont signalé consommer des drogues
par injection ou par inhalation. Par ailleurs, la proportion des personnes infectées par le VHC
diagnostiquées en 2012 a Ottawa signalant consommer des drogues n’était pas significativement
différente de celle mesurée cing ans plus tot.

Par rapport au reste de I'Ontario, une plus forte proportion des personnes infectées par le VHC
diagnostiquées en 2012 a Ottawa a signalé consommer des drogues. En effet, dans le reste de la

b . . - . N
Ces cas comprennent les personnes ayant recu le diagnostic durant cette période, peu importe le moment ou elles ont
contracté 'infection. Ils peuvent donc compter des infections récentes et antérieures.

@
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province, la prévalence de la consommation de drogues chez ce groupe était de 48,2 %*,
comparativement a 59,8 % a Ottawa.

Parmi les personnes infectées par le VHC diagnostiquées en 2012 a Ottawa consommant des drogues
par injection ou par inhalation, 73,0 % (64,2 %, 80,6 %) ont signalé avoir partagé du matériel lié a la
consommation de drogues®.

Notes sur les données

Les données sur les hospitalisations des exercices 2008-2009 a 2010-2011 proviennent de la Base de
données sur les congés des patients (Institut canadien d’information sur la santé) et du Systéme
d’information ontarien sur la santé mentale, tandis que celles sur la mortalité (de 2005 a 2009)
proviennent de la base de données sur I'état civil (Bureau du registraire général). En outre, le Bureau
du coroner en chef de I'Ontario a fourni des données supplémentaires sur les décés sur lesquels il a
enquété (de 2000 a 2011).

Les données sur le VIH et le VHC sont tirées de deux systémes de surveillance :

1. Le systéme provincial d’'information sur les maladies transmissibles (iPHIS) du ministére de la
Santé et des Soins de longue durée renferme des renseignements sur les cas de VIH et de
VHC signalés a Santé Publique Ottawa, notamment les facteurs de risque. Ces cas sont
assignés aux autorités sanitaires en fonction du lieu de résidence du patient. Il n’existe aucune
distinction entre les infections récentes et antérieures.

2. |-Track fournit des données sur la prévalence du VIH et du VHC ainsi que sur les
comportements a risque chez les utilisateurs de drogues injectables. Il s’agit d’un systéme de
surveillance de deuxiéme génération amélioré permettant la collecte de données en continu
dans les centres urbains et semi-urbains de 'ensemble du Canada. SurvIiDU, un réseau de
recherche englobant la Ville d’'Ottawa ainsi que plusieurs villes du Québec, notamment
Montréal, sert de site de collecte de données dans le cadre d’lI-Track. Le volet ottavien de
I'étude est supervisé par 'Equipe de recherche sur la prévention du VIH et de I'hépatite C de
I'Université d’Ottawa, SurvIiDU recrute des participants deux fois par année (au printemps et a
'automne) a l'aide des organismes communautaires offrant des services de réduction des
méfaits. A Toronto, des sondages I-Track ont été réalisés en 2006 et en 2011 par une équipe
de recherche de la Dalla Lana School of Public Health de I'Université de Toronto.

Les estimations ponctuelles sont suivies de I'intervalle de confiance (IC) de 95 %, en caractéres plus
petits et entre parenthéses. L’intervalle de confiance de 95 % comprend la valeur réelle 95 fois sur 100.
Par exemple, si I'estimation ponctuelle de la prévalence du VIH est de 9,5 % (4,7 %, 16,8 %), cela
signifie que la valeur réelle de la prévalence se situera entre 4,7 % et 16,8 % dans 95 % des cas. Plus
I'IC est petit, plus I'estimation est précise. Les différences statistiques ont été déterminées au moyen de
tests de proportion.

Limites

Les données sur les décés par surdose ne font aucune distinction entre les types de drogues (sur
ordonnance, illicite ou autre) ni entre les surdoses intentionnelles et accidentelles.

Les décés par surdose d’oxycodone ou de méthadone possédent des codes uniques dont le bureau du
coroner a pu se servir pour extraire les données. Ce n’était pas le cas des décés attribuables au
fentanyl de 2002 a 2012, de sorte que pour repérer ces déces, le bureau du coroner a di effectuer une
recherche dans le texte des causes de déceés.

Le nombre de cas de VIH ou de VHC signalés pour une année donnée peut différer du nombre
d’infections survenues au cours de cette méme année. En effet, les cas sont signalés I'année de leur
diagnostic. Or, étant donné le délai potentiel entre l'infection et le dépistage, il se peut que les
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signalements d’'une année donnée ne rendent pas compte de toutes les infections contractées cette
année-la, mais comprennent des infections contractées les années précédentes. En outre, certaines
méthodes de dépistage du VIH n’exigent aucun signalement a Santé publique (p. ex. dépistage au
point de service, charge virale); il se peut donc que des cas échappent au IPHIS.

Les facteurs de risque proviennent d’enquétes de cas et comportent un risque de biais associé a la
déclaration. En outre, ces données ne peuvent étre recueillies pour les cas perdus de vue. |l se peut
donc que les cas pour lesquels on dispose de renseignements sur les facteurs de risque ne soient pas
représentatifs de 'ensemble des cas.

I-Track porte sur un échantillon de commodité. Ses données pourraient donc ne pas représenter
'ensemble des utilisateurs de drogues injectables de chaque ville
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