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Principales conclusions

Les programmes d’échange d’aiguilles et de seringues (PES) ont démontré leur capacité a réduire
les infections par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et les comportements a risque liés
aux injections?. Les programmes structurels, 8 composantes multiples et a couverture élevée, sont
les plus bénéfiques?.

Globalement, les utilisateurs de drogues injectables (UDI) se heurtent a de nombreux obstacles en
ce qui concerne I'accessibilité et la couverture des PES; de nombreux programmes limitent le
nombre d’aiguilles et de seringues fournies, ainsi que les stratégies qui pourraient améliorer I'acces
aux aiguilles et seringues stériles telles que la distribution par les pairs®*. La levée des restrictions
pendant la pandémie de COVID-19 a facilité la distribution par les pairs en contribuant a augmenter
le nombre d’aiguilles et de seringues distribuées et en offrant des services et la livraison mobiles®®.

Les restrictions de la politique de distribution dans les PES ont des effets sur la santé et |a
protection de la population, tant pour les UDI que pour leurs communautés. Les PES peu restrictifs
améliorent I'accessibilité des aiguilles et des seringues, contribuent a en réduire la réutilisation et
le partage, et favorisent la bonne élimination des aiguilles et des seringues usagées. Les politiques
de distribution des PES restrictifs ont entrainé une baisse de la participation aux programmes.

Les programmes récents et ceux qui distribuaient moins d’aiguilles et de seringues étaient
caractérisés par des frais accrus, ce qui indique que le volume d’achat peut contribuer a réduire
les codts.

Outre les restrictions a la distribution d’aiguilles et de seringues, il existe toute une série
d’obstacles physiques, sociaux et économiques a I’acces aux PES. Ces obstacles donnent lieu a
des inégalités et ont une incidence sur la couverture au sein de la collectivité (p. ex.,
stigmatisation, transport, manque de sensibilisation auprés des groupes prioritaires).

Portée

Cette synthese répond a la question suivante : Dans quelle mesure une distribution illimitée
d’aiguilles et de seringues dans les PES, par rapport a une distribution restreinte, aura-t-elle une
incidence sur la santé et la sécurité de la population, a la fois pour les UDI et pour leurs
communautés?
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e Les politiques de distribution figurent au centre de cette synthése, qui compare la distribution
illimitée et la distribution restreinte d’aiguilles et de seringues dans les PES en ce qui concerne la
réduction des méfaits. Les restrictions des politiques de distribution peuvent inclure I'imposition
d’échanges impliquant « une aiguille contre une aiguille », des limites sur les critéres d’admissibilité
individuelle, I'imposition d’'un nombre prédéfini d’aiguilles et de seringues distribuées par visite,
des limites sur le nombre d’aiguilles et de seringues distribuées pendant une période définie, la
distribution d’aiguilles et de seringues neuves en échange des aiguilles et des seringues usagées,
des limites géographiques et d’autres facteurs. Les PES peuvent ou non inclure des conseils sur les
mesures de réduction des méfaits.

Contexte

La présente synthese aborde I'incidence des politiques de distribution des PES, qu’il s’agisse d’'une
distribution illimitée ou de restrictions sur la distribution d’aiguilles et de seringues — au niveau
individuel pour les UDI et pour la communauté dans son ensemble. Assurer le bien-étre des UDI, réduire
la propagation des infections a diffusion hématogene et préserver la santé publique sont des questions
qui nécessitent d’adopter une approche fondée sur des données probantes pour éclairer les politiques.
Par exemple, la réutilisation d’une aiguille utilisée par une autre personne favorise la propagation du VIH
et du virus de I’hépatite C (VHC)’. L’étude de I'efficacité des différentes politiques de distribution
d’aiguilles est pertinente, étant donné que le nombre d’UDI au Canada et la couverture en aiguilles et
seringues ont augmenté au fil du temps?.

La stratégie canadienne relative aux drogues et aux substances vise a améliorer la santé et la sécurité
des Canadiens en adoptant une approche de réduction des méfaits®. La réduction des méfaits encourage
I’élaboration et la mise en ceuvre de politiques et de programmes qui adoptent des connaissances et des
compétences sans jugement ni coercition afin de réduire les méfaits et d’aider les personnes qui
consomment des substances @ mener une vie plus sire et plus saine'®. En Ontario, les conseils de santé
collaborent avec les partenaires locaux pour réduire les méfaits de la consommation de substances,
notamment en fournissant des produits de réduction des méfaits (p. ex., aiguilles et seringues stériles,
et fournitures pour une utilisation plus siire des drogues) et en favorisant I'amélioration du programme
ontarien de réduction des risques®®. Les efforts d’amélioration comprennent a) la conception et la mise
en ceuvre d’initiatives locales de lutte contre les opioides; b) la mise en ceuvre ou le soutien a la mise en
ceuvre de systémes d’alerte précoce en cas de surdose d’opioides; c) la prise en main de la distribution
de naloxone, en offrant une formation et d’autres types de soutien®®.

L’efficacité des PES pour réduire la transmission des maladies infectieuses chez les UDI a été maintes fois
prouvée?>!3, Afin d’atteindre les objectifs mondiaux en matiére de VIH et de VHC fixés respectivement par
le Programme commun des Nations unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) et I’Organisation mondiale de la
Santé (OMS), de nombreux pays devront intensifier les interventions de réduction des méfaits fondées sur
des données probantes, telles que les PES, afin de prévenir la transmission du VIH et du VHC®, Les valeurs
culturelles et sociétales jouent également un rdle essentiel dans I’élaboration de ces programmes!®. Dans
les régions ou la consommation de drogues est profondément stigmatisée, les programmes tels que les
PES qui soutiennent les UDI sont controversés. Enfin, des considérations économiques jouent un rdle dans
la mise en place des PES. La mise en place et le maintien des PES nécessitent du financement, et les
contraintes économiques peuvent déterminer le degré de soutien ou de restriction de ces programmes?®.
En fin de compte, le degré de restriction des politiques de distribution de seringues dépend de facteurs
socioculturels, économiques, politiques et de santé publique.
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Méthodes

Un examen rapide a été effectué afin de faciliter une réponse rapide pour la prise de décision, la
faisabilité et le maintien de la question de I’examen dans le champ d’application’®. Les services de
bibliothéque de Santé publique Ontario (SPO) ont congu et mené des recherches dans la littérature
scientifique et la littérature grise, en limitant la recherche aux articles en langue anglaise publiés de
2018 a aujourd’hui. Nous avons effectué des recherches dans les bases de données le 28 décembre 2023
et dans la littérature grise du 25 janvier au 2 février 2024. La stratégie de recherche compléte peut étre
obtenue sur demande aupres de SPO.

Les sources publiées a partir de 2018 étaient admissibles sous réserve des conditions suivantes : 1) elles
devaient concerner les UDI; 2) elles devaient comparer la distribution illimitée et les restrictions a la
distribution d’aiguilles et de seringues dans les PES (p. ex., illimité; échange un pour un; restrictions
fondées sur des critéres d’admissibilité individuelle, nombre d’aiguilles et de seringues, retour des
aiguilles et des seringues usagées, heures d’ouverture, géographie et d’autres facteurs); 3) elles devaient
présenter des résultats provenant de pays membres de I'Organisation de coopération et de
développement économiques pour les résultats au niveau de la personne, de la communauté et du
programme ou de la politique (p. ex., comportements et résultats en matiere de santé, sécurité
publique, équité des politiques). Les données probantes issues d’une revue et les lignes
directrices/recommandations étaient admissibles. Lorsque les sources utilisaient d’autres termes, par
souci de cohérence, nous avons utilisé le terme programmes d’échange d’aiguilles et de seringues (PES).

Un membre du personnel de SPO a extrait les données pertinentes. Une évaluation de la qualité a été
réalisée pour chaque examen inclus, en utilisant les outils d’évaluation de la qualité des articles a
examiner de Healthevidence.org; la qualité méthodologique des examens ayant obtenu un score <4,
53a 7, ou 28 sur un score total de 10 a été jugée faible, modérée ou forte, respectivement?’. Les lignes
directrices ont été évaluées a I'aide de I'instrument Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation |l
(AGREE 11)®8, ’ensemble des articles inclus a été réparti entre deux évaluateurs (TP, KW), qui ont réalisé
des évaluations indépendantes de la qualité et ont résolu les incertitudes en se consultant.

Résultats

Caractéristiques des articles inclus

Nous avons inclus 13 articles de synthése publiés et huit documents d’orientation contenant des
recommandations relatives aux politiques de distribution dans les PES.

Les données probantes issues de 13 articles comprenaient des analyses systématiques (n=7)%>1319-22,
des analyses narratives (n=4)>*224 et une analyse rapide®, ainsi qu’une analyse de la portée®, Bien que
les études aient été menées par des groupes de recherche aux Etats-Unis (n=5), au Royaume-Uni (n=5),
au Canada (n=2) et en Australie (n=1), plusieurs des études ont examiné les PES propres a différentes
régions du monde?>'9% ou les ont examinés au niveau mondial?*?2. Les revues incluses ont incorporé la
littérature publiée obtenue en effectuant des recherches allant de la création des bases de données
jusqu’en 2020; deux recherches ont été effectuées aprés 2020 en 2021 et en 2022. Selon 10 critéres de
qualité, deux*!® des 13 revues ont été jugées de haute qualité (scores de 8 ou 10), cing>**2%2125 de
qualité modérée (scores de 6 ou 7), et six>*®?224 de faible qualité (scores de 1 a 4). Les stratégies de
recherche varient considérablement en termes d'exhaustivité entre les revues incluses, avec une qualité
variable en termes de stratégie. La plupart des revues ne reposaient pas sur une évaluation de la qualité
des études incluses et n’ont donc pas interprété les résultats dans le contexte de la qualité de I'étude.
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Huit documents d’orientation comprenaient des recommandations de bonnes pratiques pour les PES
(n=4)"%%28 des lignes directrices sur la demande de matériaux et de financement pour les PES (n=1)%,
un dossier technique pour soutenir la planification, la conception, la mise en ceuvre et le maintien des
PES (n=1)%, des orientations pour les PES concernant la collecte de données sur I'évaluation de la
couverture en seringues (n=1)3!, et un rapport de surveillance sur les infections et les risques et
comportements associés chez les UDI (n=1)%2. Les régions visées par les documents d’orientation
comprenaient les Etats-Unis (n=4), le Canada (n=3) et le Royaume-Uni (n=1). La moitié des documents
d’orientation ont été publiés par des organisations nationales (groupe de travail sur les meilleures
pratiques pour les programmes de réduction des risques au Canada, National Alliance of State and
Territorial AIDS Directors aux Etats-Unis, Supporting Harm Reduction Programs (SHaRP) de I’Université
de Washington, et Health Security Agency au Royaume-Uni); le reste était publié par des organisations
au niveau des provinces ou des Etats (Ontario Harm Reduction Network, British Columbia Centre for
Disease Control, California Department of Public Health Office of AIDS et Washington State Department
of Health). La plupart des documents d’orientation ne donnaient pas d’information sur les méthodes
utilisées, notamment en ce qui concerne la recherche systématique, les criteres de sélection des
données probantes, les points forts et les limites de I'ensemble des données probantes, les méthodes de
formulation des recommandations, les avantages pour la santé, les effets secondaires et la prise en
compte des risques dans la formulation des recommandations.

Les 21 articles retenus traitaient d’une série d’effets néfastes et bénéfiques attribuables aux politiques
de distribution des PES, notamment les résultats de comportement et de santé au niveau individuel
(réutilisation et partage des aiguilles et des seringues, incidence du VIH, du VHC et d’autres infections, et
taux de surdose), les résultats au niveau de la communauté (sécurité publique en matiére d’élimination
des aiguilles et des seringues), les résultats au niveau du programme ou de la politique (p. ex., adoption
des programmes), ainsi que |'accessibilité et I’équité des politiques (inclusion, acces équitable, et
obstacles liés a I'acces). Aucun des articles inclus ne traitait de I'incidence des politiques de distribution
des PES sur la perception de la sécurité publique, des taux de consommation de drogues, de la
rentabilité des programmes et de I'orientation vers d’autres services.

Les populations étudiées dans les 21 articles comprenaient des UDI au sein de la population générale, et
un article incluait des UDI incarcérés®®. Les interventions présentées dans les articles portaient sur des
opérations de PES en général, en milieu non urbain?, et pendant la pandémie de COVID-19°%. Les
modes de prestation de services variaient : aiguilles et seringues distribuées par des PES a point fixe, des
pharmacies, des PES a points mobiles, des systémes de soins primaires ou hospitaliers, des distributeurs
automatiques, des livraisons a domicile ou par courrier, et la distribution par les pairs.

Dans I'ensemble, les politiques de distribution étaient considérées comme illimitées ou peu restrictives
dans le cadre de cet examen rapide lorsqu’elles se caractérisaient comme suit dans les documents : une
couverture illimitée, basée sur les besoins, adéquate ou élevée définie comme 2100 % des injections ou
une couverture telle qu’une nouvelle aiguille ou seringue stérile est utilisée a chaque injection,
couverture au niveau de la population de >200 aiguilles et seringues distribuées par UDI et par an,
saturation des seringues, fréquentation réguliere d’un PES au moins une fois par semaine, seuil bas, ou
sans ou avec moins de limites (p. ex., sur la quantité de seringues, la géographie, les processus
d’admission). En revanche, les politiques de distribution ont été considérées comme plus restrictives
dans le cadre de cet examen rapide si elles étaient caractérisées comme suit dans les documents :
échange un pour un (c’est-a-dire, seringues usagées rendues contre un nombre égal de seringues
neuves), échange un pour un plus (nombre fixe de seringues supplémentaires fournies en plus du
nombre de seringues retournées), retour obligatoire des seringues usagées, couverture inadéquate ou
faible définie comme <100% des injections ou de la couverture, couverture au niveau de la population
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de <200 aiguilles et seringues distribuées par UDI et par an, pénurie de seringues, ou basée sur des
limites ou des exigences (p. ex., nombre de seringues distribuées par UDI et par an, nombre maximal de
seringues acquises au cours d’une transaction unique, besoin de présenter une piéce d’identité ou une
ordonnance, preuve d’affection concomitante nécessitant une injection, quantité minimale élevée).

Les résultats ci-dessous comprennent un résumé des conclusions sur I'incidence des restrictions basées
sur les preuves publiées, les considérations d’équité et d’accessibilité abordées dans toutes les sources
incluses, et les recommandations pertinentes des documents d’orientation publiés.

Résumé des conclusions sur l'incidence

Les résultats présentés dans cette section ont trait aux conclusions de I'examen des données probantes
publiées concernant les comportements individuels et les résultats en matiere de santé, les résultats au
niveau de la communauté et les résultats des programmes ou des politiques. Treize études ont fait état
de l'incidence des politiques de distribution dans les PES.

RESULTATS INDIVIDUELS EN MATIERE DE COMPORTEMENT ET DE SANTE

Réutilisation et partage des aiguilles et seringues

Trois revues des données publiées font état de la réutilisation ou du partage des aiguilles; les auteurs de
ces trois revues ont mentionné que I'accessibilité accrue des seringues a permis de réduire la
réutilisation et le partage des aiguilles**?°, Ces revues ont opérationnalisé I'accés par le biais des
cliniqgues mobiles (la formule de la clinique mobile ou fourgonnette a fait « manquer la fourgonnette »
et ainsi entrainé une hausse de la réutilisation et du partage des seringues)?, de la vente sans
ordonnance dans les pharmacies, des hopitaux, de la livraison a domicile ou postale et des distributeurs
automatiques?, ainsi que par le biais d’estimations de la couverture (faible ou élevée) au niveau
national®. Dans le cas de la couverture des PES au niveau national, tous les pays ayant une couverture
faible ou inexistante (<50 aiguilles distribuées par UDI par an) ont révélé une estimation groupée de
>50 % de prévalence du partage réceptif d’aiguilles et de seringues au cours des 6 a 12 derniers mois?.
Les pays ou la couverture du PES est la plus élevée (n=184) ont fait état d’estimations plus faibles du
risque d’injection. Cette différence était moins nette pour la période d’un mois par rapport a celle de 6 a
12 mois?. Indépendamment des trois études portant sur la réutilisation et le partage, Palmateer et coll.
(2022) n’ont noté aucune différence significative dans les comportements a risque en matiére
d’injection entre les pharmacies et les autres PES (RC groupé = 1,46, 1C 3 95 % : 0,78, 2,73)3. Par
comportements a risque liés aux injections, on entend les comportements de groupe impliquant le
partage d’aiguilles, de seringues et d’accessoires de préparation de la drogue®.

VHC

Trois études ont exposé les résultats des PES en matiére d’infection par le VHC**13; cependant, deux des
revues*!3 citaient les résultats de la troisiéme revue, réalisée par Platt et coll. (2018)2. Selon la revue de
la plus haute qualité comprise dans I'étude, la couverture élevée des PES entrainait une réduction de

76 % du risque d’acquisition du VHC (RR = 0,24, IC a 95 % : 0,09, 0,62) avec une faible hétérogénéité
(I’=0%, P =0,662) lors de la mise en commun des estimations ajustées pour I'Europe?. Il n’y avait pas
d’effet pour I’Amérique du Nord (RR ajusté = 1,25, 1Ca 95 % : 0,63, 2,46) avec une forte hétérogénéité
(1?=77,0 %, P = 0,013)°. Dans I’ensemble, la revue décrit des preuves peu convaincantes qu’une
couverture élevée par les PES donne lieu a une réduction du risque de nouvelles infections par le VHC a
I’échelle mondiale?. Les auteurs expliquent que les différences dans la maniére de mesurer I’exposition
au PES expliquent probablement la différence géographique dans les résultats; en Europe, I’exposition
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aux PES a été systématiquement mesurée comme étant la couverture des injections par des aiguilles et
des seringues stériles, alors qu’en Amérique du Nord, la facon dont la couverture des PES est définie
varie considérablement d’une étude a I'autre?.

En ce qui concerne les résultats pour le VHC et le VIH, les objectifs de couverture ne sont actuellement
pas atteints au niveau mondial. Une étude internationale a montré que, dans 68 pays, |'investissement
actuel doit étre multiplié par 2,1 pour atteindre I'objectif de I'OMS, de I'Office des Nations unies
contre la drogue et le crime, ainsi que de 'ONUSIDA pour 2020, a savoir la distribution de

200 seringues par UDI%,

VIH

Deux revues comprises dans I'étude ont présenté des résultats sur la prévention du VIH>?2, Une étude
récente de moindre qualité (2021) sur les PES peu restrictifs a montré que I’accessibilité d’une seringue
stérile pour chaque injection réduisait la transmission du VIH de prés de 60 % dans une étude?. Dans une
étude distincte sur I'accés aux seringues, 61 % des UDI ayant recours a des PES assortis d’une politique
de distribution de seringues fondée sur les besoins ont obtenu une seringue stérile pour chaque
injection déclarée, contre seulement 26 % des UDI ayant recours a des programmes assortis d’'une
politique de distribution de seringues limitée, une pour une (c.-a-d. une seringue stérile échangée contre
une seringue usagée)®. Une revue systématique récente (2022) de qualité modérée a appliqué un
algorithme qui exigeait une déclaration claire et cohérente provenant de plusieurs études solides afin de
générer un énoncé de preuve. Le seuil des études solides n’ayant pas été atteint, I'examen a montré
gu’il n’y avait pas suffisamment d’éléments probants pour formuler une recommandation concernant la
transmission du VIH®,

RESULTATS RELATIFS A LA COMMUNAUTE

Elimination des aiguilles et des seringues

Deux revues descriptives de moindre qualité ont traité de la question de la sécurité publique dans
I'optique de I’élimination des aiguilles et des seringues®?*. Dans I’ensemble, ces deux études confirment
I"association entre des politiques de distribution de PES peu restrictives et I'augmentation de la bonne
élimination des aiguilles et seringues usagées (p. ex., retour des aiguilles et seringues usagées aux PES,
en utilisant des contenants a objets tranchants fermés et résistants a la perforation). Plus précisément,
|"augmentation du nombre de seringues distribuées s’est accompagnée d’'une augmentation
correspondante de la collecte et de I’élimination sans danger des seringues usagées parmi les UDI?*, ||
n’existait pas de données permettant d’étayer les craintes concernant I’effet d’un acces accru aux
seringues sur la mauvaise élimination des seringues usagées dans la communauté®. En outre, on a
rapporté qu’il était peu probable que le VIH soit transmis a cause d’une blessure par piqlre d’aiguille
dans la communauté, car aucun cas de ce type n’a été signalé a ce jour®.

RESULTATS DU PROGRAMME OU DE LA POLITIQUE

Adhésion au programme

Une revue systématique de haute qualité a cité I'adoption du PES comme résultat?®. Dans I'ensemble,
I’étude confirme le lien entre les politiques restrictives de distribution du PES et la baisse de
participation au PES. La revue a opérationnalisé la politique de distribution par le biais de la vente légale
d’aiguilles et de seringues sans ordonnance dans les pharmacies, ce qui est contraire aux lois de certains
Etats américains sur les accessoires facilitant la consommation de drogues. Ce conflit entre la politique
des pharmacies et la loi a causé de la confusion et de I'incohérence lors de la distribution d’aiguilles et
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de seringues en ce qui a trait a la nécessité de présenter une piéce d’identité, d’obtenir une ordonnance,
de faire la preuve d’affections concomitantes nécessitant des injections, et de quantités minimales
accrues (p. ex., achat d’'un nombre minimal de seringues pour un patient de moins de cing ans, boites de
100 au lieu de sachets de 10 aiguilles et seringues. D’aprés ces caractéristiques, la politique de
distribution visée par la revue était jugée restrictive. Il était courant de voir des pharmacies refuser de
vendre des aiguilles et des seringues, car les UDI n’allaient pas forcément dans une pharmacie pour
obtenir des aiguilles et des seringues stériles, et cela a contribué a réduire la mise en ceuvre du
programme dans les pharmacies.

Equité et accessibilité

L'équité et I'accessibilité n’étaient pas abordées de maniére cohérente dans les sources incluses, qui ont
pris en compte les éléments suivants (par ordre de fréquence) : les sous-groupes de population tels que
les personnes ayant récemment commencé a s’injecter des drogues; les personnes sans domicile; les
personnes consommant des stéroides anabolisants (et qui se percoivent comme étant différentes des
personnes qui utilisent des drogues); les sous-groupes raciaux (n=9); les obstacles physiques ou
environnementaux (p. ex., distance, ruralité et le besoin conséquent de voyager, les pratiques policieres,
les problemes de mobilité, la faible disponibilité des transports publics) (n=8); I'accessibilité (p. ex.,
soutien a la distribution par les pairs); les distributeurs automatiques afin d’augmenter les plages
horaires disponibles) (n=4); les barrieres sociales (p. ex., stigmatisation, besoin de services a seuil faible)
(n=3); et les obstacles économiques (p. ex., colt des seringues) (n=2). D’autres facteurs d’équité et
d’accessibilité ont été répertoriés, notamment le lien entre un PES et la participation a la recherche®, le
refus de posséder des aiguilles (par crainte de rencontres avec la police)’, la nécessité d’obtenir des
aiguilles par d’autres moyens que les PES’, et la possibilité que les PES mobiles répondent aux demandes
d’acceés des clients par le biais d’une distribution secondaire par les pairs®.

Les recommandations émanant des E.-U. sur la couverture des seringues indiquent que la couverture
répond rarement aux besoins des personnes®.. La plupart des PES limitent le nombre de seringues
fournies, ce qui restreint les possibilités de distribution par les pairs®. La réponse a la pandémie de
COVID-19 a supprimé les restrictions et facilité la distribution par les pairs (augmentation du nombre de
seringues distribuées, offre de services mobiles et de livraison)®®. La suppression des restrictions a
permis d’éliminer les obstacles a la réduction des méfaits. En effet, I'élimination de I'obstacle que
représentait la disponibilité pendant les heures d’ouverture seulement, dans les programmes, a entrainé
de plus longs intervalles entre les visites des clients. La suppression de |'obstacle que constituaient les
restrictions sur le nombre de seringues a permis de renforcer la sensibilisation et d’encourager
I"approvisionnement et la distribution entre pairs (p. ex., fournir suffisamment de fournitures aux clients
pour qu’ils puissent les distribuer a d’autres UDI qui ne souhaitent pas ou ne peuvent pas se rendre au
point de service du programme, afin de s’assurer que les fournitures stériles parviennent aux personnes
qui en ont le plus besoin). L’élimination des restrictions sur les types de prestation de services a permis
la distribution des fournitures par le biais de services mobiles, de services de livraison ou de services de
vente par correspondance. Wilkinson et coll. (2020) proposent, dans un scénario de type pandémique,
que les PES offrent des aiguilles et des seringues a volonté et avancent que les PES flexibles, tels que les
modeles mobiles ou de proximité, amélioreront I'acces, en soutenant une approche « a faible seuil »
(par opposition a I’échange un pour un) pour la fourniture d’aiguilles et de seringues®. Ce faible seuil est
I'un des principes généraux qui sous-tendent les approches de réduction des risques.

Un lien a été observé entre, d’une part, les plus récents programmes et ceux qui distribuaient moins
de seringues et, d’autre part, des colts plus élevés, ce qui indique que le volume d’achat peut réduire
les cotits?2.
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Recommandations issues des orientations pertinentes

Dans six des huit documents d’orientation pertinents pour cet examen rapide, on a cherché a savoir si une
distribution illimitée était recommandée pour les PES. Ces six documents recommandaient précisément
de mettre en ceuvre des politiques de distribution illimitées fondées sur les besoins”?53°, A |'exception du
document d’orientation publié par le département de la Santé de I'Etat de Washington?’, les cing autres
documents d’orientation déconseillent explicitement la mise en ceuvre de politiques restrictives imposant
des limites au nombre d’aiguilles et de seringues pouvant étre obtenues, comme I’échange d’aiguilles une
pour une’?%283% Dans |e guide SHaRP de I’'Université de Washington destiné aux PES pour la collecte de
données sur I'évaluation de la couverture en seringues, I'organisation n’a formulé aucune
recommandation sur la politique de distribution; toutefois, les auteurs ont cité la recommandation du
Centre for Disease Control des E.-U. concernant la distribution en fonction des besoins>". Le dernier
document d’orientation était un rapport de surveillance sur les infections et les risques et comportements
connexes chez les UDI et ne contenait pas de recommandations sur la politique de distribution32,

Conclusion

Les éléments de preuves de la revue et les documents d’orientation inclus dans cette synthéese ne
plaident pas en faveur d’une restriction des politiques de distribution dans les PES. Les politiques
restrictives de distribution des PES ont une incidence négative sur la santé et la sécurité de la
population, tant pour les UDI que pour leurs communautés. Les politiques de distribution restrictives
des PES ont réduit le taux d’adhésion aux programmes, tandis que les PES peu restrictifs ont amélioré
I"acces aux aiguilles et aux seringues, réduit la réutilisation et le partage d’aiguilles et de seringues et, de
plus, favorisé la bonne élimination des aiguilles et des seringues usagées.

Les données issues de la revue n’ont pas montré une incidence statistiquement significative des
politiques de distribution sur I'infection par le VHC et le VIH, les données étant limitées par la qualité des
études individuelles.

La couverture globale des PES a légérement augmenté au cours des cing derniéres années, mais elle reste
faible et ne répond pas aux besoins3'3¢, Dans le monde entier, de nombreux programmes restreignent le
nombre d’aiguilles et de seringues fournies et limitent les stratégies susceptibles d’améliorer I’accés aux
aiguilles et aux seringues stériles, telles que la distribution par les pairs®®. La levée des restrictions lors de
I'intervention contre la COVID-19 a facilité la distribution par les pairs en augmentant le nombre
d’aiguilles et de seringues fournies et en offrant des services et la livraison mobiles>®.
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