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EFFICACE ET APPLICABLE POUR REDUIRE

LES PRATIQUES DINJECTION A RISQUE ?_I

Les personnes utilisatrices de drogues injectables
(UDI) font bien souvent face a de multiples consé-
qguences associées a leur usage de drogues : ex-
clusion, itinérance, problémes de santé mentale,
abceés, infections transmises sexuellement et par le
sang, etc. (Harris et Rhodes, 2013). L’injection de
drogues est la principale cause de transmission du
virus de I’hépatite C (VHC) dans les pays dévelop-
pés et I'une des principales causes pour ce qui est
du virus d'immunodéficience humaine (VIH). Pour
la région de Montréal (Canada), la prévalence du
VIH chez les personnes UDI était de 20% et de 67%
pour le VHC (Leclerc et coll., 2015). Malgré une di-
minution trés importante des conduites de consom-
mation a risque, en 2013, 17% des usagers rappor-
taient s’injecter avec des seringues déja utilisées
par quelqu’un d’autre et cette proportion était de
30% pour les autres matériels d’injection (ex. : filtre,
contenant, eau).

L’accés a du matériel d’injection stérile est recon-
nu comme une pratique efficace en réduction des
méfaits permettant de diminuer les pratiques d’in-
jection a risque (PIR). Toutefois, la persistance des
PIR chez certaines personnes UDI souligne I'impor-
tance d’offrir une diversité d’interventions en vue
de mieux répondre a leurs besoins. Ces personnes
se présentent sporadiquement dans les services et
peuvent manifester peu d’intérét a s’engager dans
des suivis demandant des rencontres multiples, ou
encore éprouver des difficultés a surmonter divers
obstacles a leur implication dans un suivi (Kidorf et
coll., 2012). Ainsi, les interventions breves offertes

L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL : EFFICACE ET APPLICABLE POUR REDUIRE LES PRATIQUES D’INJECTION A RISQUE ?
KARINE BERTRAND, KARINE GAUDREAULT, ELISE ROY

en milieux de proximité sont a privilégier pour
mieux aider ces personnes (Meader et coll, 2010;
WHO, 2012).

L’ENTRETIEN
MOTIVATIONNEL
POUR REDUIRE

LES PRATIQUES
D'INJECTION A RISQUE

L’entretien motivationnel (EM) est une intervention
dont lefficacité a été démontrée dans plusieurs
domaines de santé, notamment sur le plan des
addictions (Lundahl et Burke, 2009). L’EM se définit
comme « un style de communication collaborative
et centrée sur un objectif, (...), concu pour renforcer
la motivation d’une personne et son engagement en
faveur d’un objectif spécifique en faisant émerger
et en explorant ses propres raisons de changer »
(Miller et Rollnick, 2013, p. 30). Toutefois, I'appli-
cation de 'EM auprés de personnes UDI ainsi que
dans un contexte de réduction des méfaits, en vue
de réduire des PIR, n’a jamais fait 'objet d’une étude
d’efficacité a notre connaissance, sauf pour celle
de Baker et coll. (1994). Cette derniére étude ne
permet pas d’arriver a des résultats concluants,
mais les forts taux d’attrition limitent les conclusions
que I'on peut en tirer.
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UNE ETUDE POUR
EVALUER L’EM

ET DOCUMENTER

LA PERSPECTIVE
DES PERSONNES UDI

Cette étude a pour objectifs de :

1- comparer l'efficacité de deux types d’interven-
tions bréves, 'EM et une intervention éducative (IE),
sur les PIR chez les personnes UDI (Bertrand et coll.,
2015) ;

2- documenter la perspective des personnes UDI
qui ont recu 'une ou l'autre de ces interventions.

Ainsi, deux groupes ont été constitués et les par-
ticipants ont été assignés au hasard a I'EM ou I'lE.
L’IE a été choisie comme intervention de compa-
raison, compte tenu que c’est ce type d’interven-
tion qui est offert dans les centres communautaires
d’acceés au matériel au Québec et que les interven-
tions éducatives montrent une certaine efficacité
pour réduire les PIR (Mcarthur et al., 2014).

Pour répondre au premier objectif, un essai rando-
misé a été mené aupreés de 221 participants recrutés
dans des organismes communautaires a Montréal,
ayant rapporté s’étre injecté dans le dernier mois
et avoir eu au moins une conduite a risque : par-
tage de matériel d’injection - seringue, filtre, conte-
nant, eau - ou partage de drogue par back loading
ou front loading au cours du dernier mois. Préci-
sons que le front loading « consiste a remplir une
seringue a partir d’une autre par l'aiguille » alors que
pour le back loading, « le remplissage s’effectue en
puisant directement dans le réservoir d’une autre
seringue » (Gouvernement du Québec, 2014; p.13).

Le groupe expérimental ayant recu I'EM et le groupe
de comparaison ayant bénéficié de I'lE ont été éva-
lués avant l'intervention (TO) et aux suivis de 3 mois
(T1) et 6 mois (T2). Le volet qualitatif permettant
de répondre au deuxiéme objectif, basé sur des
entrevues en profondeur, a été mené apres le T2.

DESCRIPTION
DES INTERVENTIONS :
EMET EI

Les EM, d'une durée de 30-45 minutes, se dé-
ployaient selon les quatre processus définis par
Miller et Rollnick (2013) :

1- 'engagement, soit la création de la relation
de confiance ;

2- la focalisation sur un comportement précis
a aborder au cours du bref entretien, choisi de
maniére collaborative ;

3- I’évocation du discours de changement, concer-
nant notamment I'importance du changement pour
le participant et son sentiment de compétence
a faire ce changement ;

4- la planification, processus actualisé seulement
lorsque le participant manifestait des signes qu’il
était prét a réfléchir a cet aspect.

Les intervenants ont été formés (15 heures) puis
supervisés tout au long de I'étude a partir d’enregis-
trements audio, avec la grille de codification validée
MITI 3.0 (Moyers et coll., 2007).

L’IE, d’'une durée de 30 a 45 minutes, avait pour
objectifs :

¢ de transmettre de l'information sur les pratiques
d’injection a moindre risque ;

 d’augmenter les habiletés a utiliser des pratiques
d’injection plus sécuritaires ;

« et de soutenir les comportements favorisant
la diminution des PIR.

La structure de la rencontre a été développée
a partir du document d’information « Chacun son
kit, une idée fixe » du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) du Québec (MSSS, 2014).

L’IE peut se résumer en quatre étapes :

1- présenter I'objectif de la rencontre et son dérou-
lement ;

2- inviter le participant a montrer comment il
prépare ses injections tout en indiquant comment
ses comportements sont plus ou moins sécuritaires ;
3- offrir une démonstration (sans drogue) de I'utili-
sation du matériel d’injection stérile ;

4- remettre les dépliants d’information sur les PIR
et les ressources disponibles.

Les intervenants offrant I'lE ont recu trois heures
de formation et des supervisions a partir du matériel
audio codifié (20% des IE), au moyen d’une grille
de codification.

PRINCIPAUX RESULTATS
DU VOLET QUANTITATIF :
L’'ESSAI RANDOMISE

Au total, 221 participants ont été assignés de
facon randomisée dans les groupes d’intervention
EM (N=112) et IE (N=109). Il n’y avait pas de diffé-
rence significative entre les deux groupes au début
de I'étude quant a leur profil sociodémographique
et leurs pratiques d’injection. Le groupe était com-
posé majoritairement d’hommes (82,2%) nés au
Canada (96,3%), agés en moyenne de 37,9 ans.
La moitié des participants (53%) étaient en situation
d’instabilité résidentielle. Les principales substances
consommeées étaient la cocaine (89,5%), I'héroine
(50,2%), le speedball (20,1%), et les médicaments
opioides (57,5%).

Les deux groupes ont rapporté une diminution signi-
ficative du partage de leur matériel d’injection entre
I'intervention et le suivi de six mois, et ce, de facon
plus prononcée pour 'EM (voir la figure 1). Suite
a lintervention, au T2, les participants mentionnant
avoir partagé leur matériel d’injection étaient 50%
moins susceptibles d’étre dans le groupe ayant
recu I'EM. Lorsque les résultats ont été séparés par
type de matériel partagé, les participants ayant
partagé leur contenant étaient 50% moins suscep-
tibles d’étre dans le groupe ayant recu 'EM et 53%
moins susceptibles en ce qui concerne le matériel
d’injection autre que la seringue.
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Figure 1. Probabilité (%) d’avoir rapporté des pratiques
d’injection a risque aux suivis de zéro a six mois, selon
le groupe d’intervention

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

AN

—— Intervention

N nerve
\ éducative (IE)

ANN

AN

—— Entretien
\\ motivationnel
(EM)
T T 1
Débutde Aprés3  Aprés6
I'étude mois mois

LA PERSPECTIVE DES
USAGERS : QU'EN PENSENT
LES PERSONNES UDI 7

Les participants ayant recu I'lE, six mois aprés
'intervention, se souviennent davantage de l'inter-
vention que ceux ayant recu I'EM, vraisemblable-
ment en raison de ses aspects concrets. L'IE a été
appréciée, méme si I'information était déja connue
pour plusieurs. Les participants ont mentionné que
I'lE leur permet de se rappeler les pratiques d’in-
jection a moindre risque gu’ils ont été en mesure
de mettre en ceuvre. Pour d’autres, cette interven-
tion favorise des prises de conscience, surtout pour
ceux qui ont pris des risques récemment.

L’EM a été percu utile par plusieurs participants,
mais plus déstabilisant aussi. Il semble que les par-
ticipants considérent que I'EM leur a permis d’ex-
plorer leur ambivalence quant a leur consommation
de drogue par injection et de se recentrer sur
le sens gu’ils pouvaient donner a de possibles chan-
gements pour diminuer leurs PIR.

« J'ai peut-étre agi d’'une maniére a vouloir commen-
cer a vouloir changer. La maniere de consommer,
le mode de vie. Ce coté-1a, je peux peut-étre dire
oui, ¢a a vraiment plus déclenché, parce que quand
tu te géles sept jours sur sept, qu’est-ce que tu veux
voir dans la vie pis tout ¢ca ? Ok, c’est ¢ca que je fais,
c’est tu ¢ca que je veux ? »

L’aspect introspectif de I'EM peut toutefois étre
percu comme intrusif. L’'EM est centré sur le partici-
pant et celui-ci est encouragé a prendre davantage
de place durant I’entretien que l'intervenant.

« Au début, j'ai comme trouvé ¢ca moins drédle... [...]
Parce que la, tu me pognes sur des affaires super
personnelles pis moi, je ne suis pas du style a parler,
a étre ouvert de méme pis a penser, pis ca me tente
tu d’en parler 13, la. »
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VIGNETTE ILLUSTRANT
UN ENTRETIEN MOTIVA-
TIONNEL AUPRES D'UNE
PERSONNE UDI

Voyons la description d’'une vignette, construite
a partir de plusieurs témoignages recueillis dans
le cadre de I'étude, puis validée par des intervenants
communautaires.

Marc (nom fictif) fréquente un organisme commu-
nautaire qui distribue du matériel stérile d’injection
a Montréal. Il s’injecte des opiacés depuis quatre
ans. Suite a une rupture amoureuse il y a cing ans,
il @ commencé a consommer de la cocaine, puis
en est arrivé a perdre son emploi et se retrouver
a la rue, sans possibilité de revoir son enfant. Il vit
depuis chez des connaissances de la rue, quelques
fois dans des refuges ou des chambres. Suite
a un conflit avec une nouvelle copine qui a eu pour
conséguence de le mettre a la rue, Marc a fait une
tentative de suicide et s’est retrouvé hospitalisé
de facon non volontaire. Il se méfie des hopitaux
et refuse tout suivi psychiatrique. Il est sorti de
I’hopital depuis deux mois. Il vient tous les matins
dans un organisme communautaire, principalement
lorsqu’un travailleur de rue qu’il aime bien est pré-
sent. Il accepte de rencontrer cet intervenant dans
son bureau un matin pour aborder sa consom-
mation de drogues, dans le cadre d’'un entretien
motivationnel.

Pour illustrer le déroulement d'un EM dans
ce contexte, voici un extrait d’entretien, filmé dans
le cadre d’'une mise en situation avec comédien,
dans le cadre du développement de matériel vidéo
pour soutenir la formation des intervenants.

Intervenant : Je te vois de plus en plus présent
a l'organisme, tu as l'air bien ici et c’est rassurant
de te voir repartir avec du matériel neuf!

Marc : Ouais, ben... Tu sais je ['échappe souvent
encore !

Intervenant : T'aimerais y arriver plus souvent.

Marc : J'suis pas bien fier de moi la, hier j'ai pris
tout ce qui pouvait trainer autour pour m’injecter...
Y a rien a faire avec moi.

Intervenant : Des fois tu ['échappes et en méme
temps, il y a des fois que non aussi. Si tu es d’ac-
cord, on pourrait parler des deux cétés. Parle-moi,
en premier, de ce qui est différent, ces fois-la ou ¢a
marche.

Marc : Ben faut pas que ce soit le début du mois, ces
fois-la sont les pires. Et puis, il y @ quand je suis dans
la rue, pis qu’on est une grosse gang, la aussi je fais
n’importe quoi !

Intervenant : Tu te connais bien ! Tu arrives a déja
identifier des moments ou tu es a risque : quand
tu as accés a des montants élevés ou quand
il y @ beaucoup de consommation autour de toi.
Marc : Ouais, tu sais, c’est beau se connaitre mais
il faudrait que j'y arrive aussi, pas juste y penser !
Intervenant : C’est important pour toi d’y arriver.
Marc : Oui, il faut ! Tu sais quand j’ai failli mourir,
je pensais & mon fils puis @ moi avant. Tu sais,
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j'ai déja travaillé, eu une maison pis une famille,
Jj’étais ou je voulais étre. J’suis pas juste un junkie.
Intervenant : Tu t'es rappelé que pour ton fils,
c’était important que tu prennes mieux soin de toi.
Tu souhaites plus pour toi. Assez pour réfléchir
a ce qui te met a risque et vouloir mieux pour toi.
Si tu décidais de faire un premier petit pas, quand
tu le voudras, ce pourrait étre quoi d’apres toi ?
Marc : Il ne faut plus que j'ai acces a de gros mon-
tants ! Mon cheque du premier, tu sais, jen ai
le shake avant de I'’échanger. Le faire gérer par un or-
ganisme, ca m’aiderait, ca m’aiderait a me contrdler.

DISCUSSION

Cette étude montre que les deux interventions
ont contribué a diminuer les pratiques d’injec-
tion a risque, bien que I'EM ait été montré plus ef-
ficace que I'lE sur ce plan. Cette efficacité accrue
de I'EM n’est cependant pas montrée au regard
de la seringue spécifiquement. Comme I'EM ré-
duit de facon plus marquée le partage des maté-
riels d’injection autres que la seringue, on peut se
questionner si I'EM ne serait pas plus a-propos dans
les situations caractérisées par une ambivalence
au changement.
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CHANGE LE PROGRAMME :

une recherche-action frangaise pour prévenir
I’injection par I'approche motivationnelle

et les pairs

sabilité d’une telle intervention en contexte francais
d’une part, et les effets de l'intervention sur les com-
portements, représentations et attitudes des usagers
d’autre part. L’expérimentation, qui a duré huit mois,
a permis d’inclure 166 usagers. Les résultats seront
publiés au cours de 'année 2017.

Change le programme est une intervention de réduc-
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tion des risques adaptée de l'intervention britannique
Break the cycle (HUNT, 1998, Drugs: Education, Preven-
tion and Policy). Elle vise, en travaillant avec des usa-
gers injecteurs, a faire baisser le nombre d’initiations
a linjection ou, a défaut, a les retarder et les sécuri-
ser. Développée en France entre 2012 et 2014, Change
le programme a été implantée en 2015 dans sept centres
de réduction des risques dans le cadre d’une recherche
interventionnelle, EVAL-CLP, qui visait a évaluer la fai-

Entre 2010 et 2014, le projet a été piloté par Santé
publique France sous I'’égide d’'un comité de suivi in-
cluant Aides, ASUD, Elsa France, 'AFR, la DGS, la Fé-
dération Addiction, la MILDECA, I'OFDT et le Réseau
francais de RDR. Depuis 2014, le projet d’évaluation est
porté par le RESPADD et les mémes partenaires, avec
une équipe de recherche et une équipe de formateurs.

Plus d’informations : www.respadd.org
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