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RESUME

Ce document présente le rapport de la premiére année d'une étude de cohorte
prospective débutée en juillet 2001 aupreés des jeunes de la rue (14-23 ans) de Montréal.
Cette étude comporte deux volets principaux : 1) une étude épidémiologique sur le VIH
et I'hépatite C chez les jeunes de la rue et 2) I'étude des déterminants associés au passage
a l'injection & I'aide d'un modeéle explicatif issu des théories psychosociales. Dans cette
étude, pour étre considéré jeune de la rue, il faut dans la derniére année, avoir eu plus
d'une fois (i.e. des épisodes séparés) a chercher un endroit pour dormir ou avoir utilisé
réguliérement (trois fois ou plus) les services des organismes de rue (hébergement, centres
de jour, roulottes et organismes faisant du travail de rue).

Les analyses présentées dans ce rapport sont des analyses descriptives sur les 450
premiers sujets recrutés au 31 mars 2002. Elles portent principalement sur les
caracteristiques socio-démographiques, les comportements de consommation de drogues
et sexuels, les taux d'infections dues au VIH et au virus de I'hépatite C (VHCQC), les
surdoses de drogues et les conduites suicidaires chez les jeunes. Le volet psychosocial
ayant débuté seulement en janvier 2002, aucune analyse n'a encore été réalisée sur ce
sujet.

Parmi les 450 premiers jeunes de la rue recrutés dans I'étude, on retrouve 290
garcons (64,4%) et 160 filles (35,6%). L'age moyen de I’ensemble des jeunes a leur
entrée est 20,4 ans.

Tous les participants, sauf deux, ont déja été sans abri. L'dge moyen du premier
épisode sans abri est de 15,2 ans. En moyenne, les 448 jeunes ont été sans abri 1,6 année
dans leur vie, la durée totale variant de moins d’une semaine a huit années.

Plus d’un jeune sur deux ( 54,4%) s’est déja fait tatouer et plus de quatre jeunes sur
cing (81,6%) se sont fait faire du « body piercing » (incluant les oreilles). La scarification
est rapportée par 14,4%.

Presque tous les participants (99,6%) ont consommé au moins une fois de I'alcool et
tous les jeunes ont consommé au moins une drogue. La grande majorité ont déja
consommé de la marijuana (98,9%), des drogues synthétiques de type acide ou PCP
(90,4%), des « mushrooms » (84,0%), de la cocaine (82,4%) et du crack (66,4%). Prés
de la moitié des jeunes ont consommé des amphétamines (49,8%), de l'ecstasy (46,4%)
et de I'héroine (41,1%). La cocaine est fumée, sniffée et injectée dans des proportions
relativement similaires alors que pour I'héroine, le mode prédominant de consommation
est I'injection. Presque la moitié des jeunes (43,6%) se sont injecté au moins une fois des
drogues avant leur entrée dans I'étude. lls I'ont fait pour la premiére fois & I'age moyen
de 16,5 ans. Les plus jeunes étaient 4gés de 11 ans et les plus vieux de 23 ans lors de leur
premiére injection. La cocaine et I'héroine, seules et en combinaison, sont les drogues
injectées par le plus grand nombre de jeunes.

Plus de la moitié (57,1%) des jeunes qui se sont déja injectés ont utilisé au moins une
fois une seringue qui avait déja été utilisée par quelqu’'un d'autre. L'utilisation du coton et
du garrot par les injecteurs n’est pas universelle (64,3% et 57,7% respectivement en ont
déja utilisés). Parmi les utilisateurs de ces différents matériels, la proportion ayant déja
utilisé de ce matériel usagé oscille autour de 50 & 60%.
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Parmi les jeunes s’étant déja injectés, 92,3% ont dit avoir déja pris de I'eau dans une
bouteille ou un autre contenant pour diluer leur drogue. Plus de la moitié d’entre eux
ont indiqué qu’ils avaient déja pris de I'eau dans une bouteille aprés que quelqu’un
d’autre y ait pris de I'eau avec une seringue usagée. Egalement, 68,9% des jeunes qui se
sont déja injectés rapportent avoir déja nettoyé leur seringue avec de I'’eau ou une autre
substance ; 45% d’entre eux ont indiqué qu’il était arrivé qu’'une autre personne ait
utilisé cette eau avant eux pour nettoyer la seringue. Par ailleurs, 27,0% ont indiqué
qu’ils s’étaient déja injecté des restes de drogues extraits d’'un coton ou d'un filtre. Plus de
la moitié de ceux-ci ont indiqué qu’il était arrivé que ce coton ait été utilisé par
quelqu'un d'autre auparavant. Enfin 64,3% des jeunes ont déja partagé la drogue en
mettant le bout avant d'une seringue dans le bout arriére d’une autre seringue
(backloading) ; 38,1% d’entre eux ont indiqué qu’il était arrivé que la seringue utilisée
pour faire le mélange ait déja été utilisée par quelqu’un d’autre.

Presque tous les participants a la cohorte (445/450) ont déja eu des activités sexuelles
volontaires. Parmi les 445 jeunes, 28,5% ont déja recu de I'argent en échange d’activités
sexuelles. De plus, 20,7 % des jeunes ont déja requ des cadeaux, de la drogue, une place
pour coucher ou autre chose en échange d’activités sexuelles. Au total, 33,0% des jeunes
ont recu de I'argent ou autre chose en échange d’activités sexuelles.

Une proportion élevée des participants ont déja été abusés sexuellement. En effet,
13,1% ont mentionné avoir déja été abusés par un membre de leur famille. De plus,
29,6% ont indiqué qu’ils ont déja été abusés par quelqu’'un qui n’était pas de leur
famille. Au total, 37,3% ont dit avoir déja été abusés sexuellement, par un membre de
leur famille ou par quelqu’un d’autre.

A leur entrée dans I'étude, presque les deux tiers des jeunes avaient eu des pensées
suicidaires dans leur vie. Un jeune sur quatre en a eu dans les six mois avant son entrée
dans [I'étude. Plusieurs jeunes ont fait des tentatives de suicide. En effet, 41,1% des
participants ont fait au moins une tentative avant leur entrée dans I'étude et 7,6% des
participants en ont fait au moins une dans les six mois avant leur entrée dans I'étude.

Environ 45% des jeunes ont rapporté avoir fait au moins une surdose de drogue
avant leur entrée dans I'étude. Parmi eux, 70,4% se sont retrouvés a I'hdpital pour cette
raison. Ajoutons que 19,9% des participants ayant déja fait une surdose ont indiqué
qu’au moins une de leurs surdoses avait été faite dans le but de s’enlever la vie. Au cours
des six mois avant leur entrée dans I'étude, 10,2% des jeunes ont fait une surdose. Sept
d’entre eux (7/46 ; 15,2%) ont indiqué que cette surdose avait été faite dans le but de
s'enlever la vie.

A lentrée dans I'étude, parmi les 432 participants pour lesquels un échantillon de
sang était disponible, 16,4% avaient des anticorps anti-VHC et 0,93% avaient des
anticorps contre le VIH.

Au cours des derniers mois, nous avons été interpellés par des personnes travaillant
sur le terrain aupres des usagers de drogues injectables et des jeunes de la rue au sujet
d’une recrudescence possible de I'utilisation de crack & Montréal. En combinant les
données des deux études de cohorte des jeunes de la rue (la cohorte 1995-2001 et la
présente cohorte), nous avons examiné la tendance de consommation de crack dans les
six mois précédant I'entrée dans I'étude, de 1995 & 2001. Les résultats montrent une
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augmentation significative de I'utilisation de crack a travers les années (ratio de
cotes=1,16 par année ; p<0,001). La proportion d’utilisateurs de crack aurait donc
augmenté d’environ 15% par année entre 1995 et 2001. Nous avons cherché & savoir si
cette augmentation de la consommation de crack s’accompagnait d’une diminution dans
la consommation par injection de drogues. Bien que globalement il n'y ait pas de
tendance linéaire significative entre 1995 et 2001, les analyses suggérent une diminution
de la proportion de jeunes s’étant injectés dans les six mois avant leur entrée dans I'étude
de 1997 & 2001. Cette diminution est statistiquement significative, avec une diminution
d’environ 18% par année (RC=0,82 par année ; p=0,002).

En conclusion, les données de cette premiére année d’étude de cohorte chez les
jeunes de la rue montrent que ceux-ci sont trés nombreux & avoir des conduites & haut
risque d’'infections dues au VIH et au VHC. En particulier, I'injection de drogues semble
présenter un risque pour les deux infections. L'infection due au VHC est beaucoup plus
fréquente que celle due au VIH. Le suivi des jeunes nous permettra de mieux apprécier la
situation épidémiologique de ces deux infections chez les jeunes de la rue.

Les analyses sur la consommation de crack suggérent qu'au cours des derniéres
années, le crack aurait pris une place croissante chez les jeunes de la rue. Cette
augmentation de la consommation de crack pourrait avoir été suivie par une diminution
de la consommation par injection qui demeure toutefois trés présente chez les jeunes. Les
changements dans les modes de consommation de drogues peuvent avoir une influence
trés importante dans le cours des épidémies du VIH et de I'hépatite C et méritent que
nous leur portions une attention toute particuliére en termes de surveillance et de
recherche.

Finalement, les conduites suicidaires et les surdoses de drogues chez les jeunes sont
trés préoccupantes et nécessitent que des études spécifiques sur ces sujets soient menées.
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1. PERTINENCE

Depuis pres de 20 ans, l'injection de drogues a provoqué plusieurs flambées
épidémiques du virus de l'immunodéficience humaine (VIH) & travers le monde.! Au
Canada, prés de la moitié des nouveaux cas d’infection au VIH est reliée & I'usage de
drogues injectables? et I'incidence de I'infection chez les usagers de drogues injectables
(UDI) demeure trés élevée dans les grandes villes, de I'ordre de 3 & 8 par 100 personnes-
années (p-a).® Par ailleurs, I'injection de drogues est maintenant la principale cause
d'hépatite C dans les pays développés* et, selon le Laboratoire de lutte contre la maladie
du Canada (LLCM), elle serait responsable de 70% des cas d’hépatite C au pays.5 Chez
les UDI, & Vancouver, la prévalence de I'infection a I’entrée dans la cohorte VIDUS est de
85,0% et I'incidence de 26,2 par 100 p-a ;¢ 8 Montréal, selon les données de la cohorte
St-Luc, la prévalence est de 70,2% et I'incidence de 27,0 par 100 p-a.’

L’épidémiologie du VIH chez les UDI est généralement bien documentée au Canada.
Cependant, la situation épidémiologique concernant I'hépatite C est beaucoup moins
claire.® De plus, bien qu'on estime généralement que le virus de I'hépatite C (VHC)
s'acquiert rapidement aprés le début de linjection,® ni I'importance (prévalence et
incidence) de l'infection ni les facteurs de risque associés chez les nouveaux UDI ne sont
connus au Canada. L'importance du risque associé a d’autres comportements tels les
pratiques sexuelles, le tatouage ou le « body piercing » ne sont pas non plus connus. Par
ailleurs, les connaissances sur les facteurs expliquant le passage a linjection sont trés
limitées et il nexiste pas d’intervention reconnue efficace dans ce domaine. Notre projet
vise a remédier & ces lacunes concernant I'épidémiologie de I'hépatite C et le passage a
'injection.

Notre étude, débutée en juillet 2001, comporte deux volets principaux : 1) une étude
épidémiologique sur I'hépatite C chez les jeunes de la rue, incluant les nouveaux UDI ; et
2) T'étude des déterminants associés au passage & l'injection a I'aide d’un modéle
explicatif issu des théories psychosociales. Ces deux volets sont conjointement menés a
méme l'infrastructure d’une seule cohorte prospective, ce qui crée une économie
d’échelle considérable. Les objectifs de cette étude rejoignent deux thémes prioritaires de
recherche en matiere d’hépatite C.>¢ Ce sont I'étude de I'épidémiologie du VHC dans les
populations & haut risque (ici, une population largement composée de nouveaux UDI qui
forment le moteur de I'épidémie au Canada) et la prévention du passage a I'injection de
drogues. Enfin, méme s’il s’agit de peu de cas, ce qui en fait un volet secondaire, nous
allons monitorer I'épidémiologie du VIH chez les jeunes de la rue.

2. TRAVAUX DE RECHERCHE ANTERIEURS CHEZ LES JEUNES DE LA RUE

L’étude en cours s’inscrit dans le prolongement de nos travaux de recherche aupreés
des jeunes de la rue de Montréal, notamment une étude de prévalence du VIH menée en
1995 et une étude de cohorte prospective sur le VIH et I’évolution des comportements a
risque menée de 1995 a 2001. Dans nos travaux, nous avons observé une fréquence trés
élevée de comportements a risque d’hépatite C, incluant I'injection de drogues, mais aussi
d’autres comportements tels le tatouage ou le « body piercing » dont les risques associés
sont mal connus. Selon les résultats de notre étude de cohorte prospective débutée en
1995, a I'entrée dans I'étude, 52% des jeunes ont au moins un tatouage, 83% du « body
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piercing » et 47% se sont déja injecté des drogues. Parmi ceux qui ne se sont jamais
injectés a I'entrée dans I'étude, le taux d’incidence d'injection (passage a I'injection) est
tres élevé, soit de 8,2 par 100 p-a (intervalle de confiance [IC] & 95% 6,4-10,3).% La
prévalence du VIH a I'’entrée dans I'étude est de 1,4% et I'incidence de 0,69 par 100 p-
a." Quant a I'hépatite C, selon I'étude de prévalence que nous avons menée en 1995-
1996, 12,6% des participants avaient des anticorps contre le VHC ; ce taux était de
26,5% parmi ceux qui s'étaient déja injecté des drogues.’? Selon I'analyse de régression
logistique, I'injection de drogues (ratio de cotes (RC) 35,42) et le tatouage (RC 2,08)
étaient les deux comportements associés de fagon indépendante & la présence de
I'infection chez les jeunes de la rue.™

En décembre 1999, nous avons greffé & notre étude de cohorte sur le VIH et
I'évolution des comportements a risque chez les jeunes de la rue, un volet sur I'incidence
de I'hépatite C. Du 19 décembre 1999 au 31 aolt 2000, 576 participants de notre
cohorte ont été rencontrés par l'infirmiére de I'étude ; 469 (82,1%) ont accepté de
participer au volet hépatite C. Les analyses préliminaires montrent une prévalence de
'hépatite C de 21,3%, avec une forte association entre I'infection et 'usage de drogues
par injection (UDl: 36,6%, non-UD!: 0,8% ; p<10%). A cause du manque de
financement, la durée du volet hépatite C n’a pas permis de produire des données sur
I'incidence. Cependant, nous pouvons souligner que chez les 14 & 25 ans, le taux observé
en 1999-2000 était significativement plus élevé que celui que nous avions observé en
1995-1996 (19,9% versus 12,6%, p<0,0001).2

L'étude de cohorte, incluant son volet hépatite C, financée par le Conseil de
recherches médicales du Canada (maintenant les Instituts de recherche en santé du
Canada), Santé Canada, le réseau SIDA/MI du FRSQ et le Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec (MSSS), s’est terminée le 31 mars 2001. Cette premiére étude
de cohorte, qui a été solidement implantée dans le milieu durant plus de six ans (avec
1013 jeunes recrutés dans I'étude et un taux d’attrition de seulement 6 par 100 p-a),?
nous confére une position unique au Canada, et méme au plan international, pour mener
a bien la nouvelle étude de cohorte.

3. REVUE DE LITTERATURE
3.1 LITTERATURE SUR L’HEPATITE C

Dans cette section, nous présentons brievement ce qui est connu des facteurs de
risque qui concernent plus particuliérement les jeunes de la rue. Nous avons donc exclu la
transmission mere-enfant, la transmission via les expositions professionnelles et la
transmission par transfusion de sang ou de ses produits.

La littérature montre clairement que de nos jours, dans les pays développés, le
principal facteur de risque d'hépatite C est la transmission par le sang chez les UDI.4 De
nombreuses études ont montré des taux de prévalence d’hépatite C extrémement élevés
dans cette population, allant jusqu'a prés de 100%.812142° Malgré qu'une durée plus
longue d’injection ait été systématiquement associée & une prévalence d’hépatite C plus
importante,&12.1416.24263033des  taux élevés ont aussi été rapportés chez les plus
jeunesi?16.2834 et chez ceux ayant une histoire d’injection relativement courte, jusqu'a
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69% chez les UDI s’injectant depuis moins d'un an.'9293536 Par ailleurs, des taux
d’incidence trés élevés, allant jusqu'a prés de 80 par 100 p-a, ont été rapportés chez les
UD]1.67.14.18.3746 Malgré la connaissance procurée par ces études, a I'effet que I'injection de
drogues est le principal facteur de risque pour I'hépatite C, peu de choses sont connues
quant a la contribution relative des différentes pratiques d’injection (partage de seringues,
partage d'autres matériels, type de drogues injectées) et d’autres pratiques & risque
(tatouage, « body piercing », etc.) En effet, rares sont les études qui ont permis d’identifier
les différents facteurs associés a la transmission, principalement & cause de la forte
prévalence d’infection a I'entrée dans ces études et, par conséquent, de la faible puissance
statistique pour expliquer les séroconversions.

En dehors des pratiques a risque liées a I'injection de drogues, d’autres modes de
transmission ont été identifiés mais leur risque d'infection serait beaucoup plus faible. 1
s’agit de : 1) la transmission sexuelle dont le risque, encore imprécis, augmenterait avec la
durée d’exposition, la charge virale chez le partenaire infecté, les pratiques sexuelles a
haut risque et la présence de MTS ou du VIH ;24748 2) |a transmission intra-familiale
probablement reliée a des expositions répétées au sang, par exemple, lors du partage de
brosses & dents ou de rasoirs ;%4 3) la transmission liée au tatouage, « body piercing » et &
I'acupuncture, dont les niveaux de risque sont mal connus ;%2495 4) la transmission liée
au partage de matériel de consommation de drogues non injectées dont le niveau de
risque est également mal connu, par exemple lors de la prise intranasale de cocaine ou de
la consommation de crack.%'0-56

Bref, il ne fait aucun doute que I'injection de drogues est le principal facteur de risque
pour 'hépatite C au Canada. Cependant, la recension des écrits nous améne a conclure
que la plupart des études ont été réalisées parmi des individus déja infectés ou encore
que ces études n'avaient pas la puissance statistique nécessaire pour l'identification des
facteurs en cause dans la transmission du virus. On remarque des contradictions sur le
réle de certaines pratiques d’injection, comme le partage de matériel d'injection autre
que les seringues, le type de drogue consommée ou le tatouage. Trés peu d'études se
sont intéressées aux nouveaux UDI qui forment pourtant le moteur de I'épidémie dans
les pays développés, incluant le Canada. On ne connait donc pas la contribution des
facteurs liés au début de I'injection dans I'acquisition de I'hépatite C alors qu'il s’agit
vraisemblablement de la période la plus a risque. De plus, il n'existe pas de données
canadiennes sur la probabilité de développer I'hépatite C aprés le début de I'injection de
drogues. Un devis de cohorte prospectif permettra de répondre & ces questions de
recherche.

3.2  LE PASSAGE A L’INJECTION DE DROGUES

Au Canada, les études épidémiologiques®”¢' montrent invariablement une fréquence
élevée d'injection de drogues chez les jeunes de la rue, jusqu'a 48% chez les garcons et
32% chez les filles & Vancouver. Malgré cela, il n'existe aucune étude ayant visé a
comprendre les facteurs influengant les modes de consommation de drogues chez ces
jeunes. En fait, dans le domaine de la recherche sur le VIH comme dans celui de la
toxicomanie, peu d'études ont porté sur les facteurs qui peuvent favoriser ou défavoriser
le passage a l'injection de drogues.®? Ce désintérét relatif s'explique sans doute en partie
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par le fait que, classiquement, le passage a linjection était considéré comme
l'aboutissement logique et presque inévitable d'une consommation intense et d’une
dépendance a une drogue. Pourtant les résultats d’études menées chez des héroinomanes
contredisent ce point de vue. Dans une étude épidémiologique menée a Londres chez des
héroinomanes adultes,®* une analyse de survie a permis d'estimer la période médiane de
consommation sans passage a l'injection a 8,3 ans. Dans une étude menée a New York,
21% des héroinomanes ne s'étaient toujours pas injectés aprés une période moyenne de
consommation de 10,4 ans.®* Dans notre étude de cohorte, tous les jeunes de la rue ne
passent pas a l'injection. Méme aprés deux ans de suivi, 82% des jeunes qui ne s étaient
jamais injectés a I'entrée dans la cohorte ne s’injectaient toujours pas. D’autre part, nous
avons trouvé que parmi les jeunes qui passent a I'injection, plusieurs (environ le tiers) le
font sans avoir jamais consommé la drogue injectée.’® Nous avons observé le méme
phénomene dans une étude qualitative sur le partage du matériel d’injection que nous
avons menée chez les jeunes de la rue s’injectant des drogues.6¢ Ceci suggére que la
dépendance a la drogue ne jouerait pas nécessairement un rdéle prépondérant dans le
passage a 'injection.

Nous avons recensé la littérature sur les facteurs qui influencent le passage a
'injection. Cette littérature montre que des facteurs individuels, culturels et structurels
peuvent avoir une influence sur le mode de consommation.

A propos de l'influence de I'age, les résultats des études épidémiologiques ne sont pas
concluants. Dans une étude menée a Londres chez des UDI héroinomanes adultes, les
plus jeunes étaient moins nombreux que les plus agés a s’étre initiés & I'héroine par
injection. Il semble toutefois que cette association ait été due a I'effet confondant de
I'époque a laquelle les sujets s’étaient initiés.6®* Dans notre étude de cohorte, nous avons

observé que le risque de passer a 'injection est trois fois plus élevé chez les <18 ans.!°

Concernant la différence entre les hommes et les femmes, la plupart des études ont
été menées par entrevue auprés d’UDI adultes chez qui I'initiation remontait & plusieurs
annees. Dans ces études, on rapporte que les femmes étaient le plus souvent initiées par
des hommes, souvent leur partenaire sexuel.5¢° Parmi les études plus contemporaines,
une étude épidémiologique transversale réalisée en 1994 a Vancouver a montré que, chez
les jeunes contrevenants &gés de 16 & 19 ans, le risque d’injection était 5,3 fois plus élevé
chez les filles que chez les gar¢ons, mais que cette association disparaissait chez les 12 a 15
ans.” Il y aurait donc un effet d’interaction entre I'dge et le sexe sur le passage a
I'injection. Dans notre étude de cohorte prospective, les analyses ne montrent pas
d’association statistique entre le sexe et le passage a I'injection.™©

Concernant I'histoire de vie des personnes, seulement deux enquétes comparant des
adultes UDI et non-UDI ont été réalisées. Elles ont montré une association statistique
entre les comportements déviants avant I'age de 16 ans et le fait de s'étre injecté plus
tard.”7? L'une de ces études a aussi trouvé que la pauvre supervision parentale était un
prédicteur du passage a I'injection.”

Un autre groupe de déterminants du passage a I'injection est celui des facteurs
caractérisant la consommation de drogues. Dans l'étude londonnienne,® un usage
prolongé d'héroine était associé au passage a l'injection suggérant que la dépendance a la
drogue jouerait un rdle. Dans une étude évaluative auprés de priseurs d'héroine
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américains, l'injection durant la période post-intervention était associée, entre autres, a
l'intensité de la consommation antérieure de drogues.”? Selon une enquéte menée chez
des UDI adultes de Stockholm,%® 26% des femmes et 18% des hommes disaient avoir
commencé a s'injecter pour obtenir un meilleur effet.

Un autre type de facteur serait ce que Sibthorpe™ appelle les perceptions négatives de
la vie. Dans son étude menée chez des UDI, la solitude, la dépression, le sentiment de
perte et la douleur sont les raisons de rechute les plus souvent invoquées par les
participants. Par contre, ces facteurs auraient peu d'influence sur le passage a I'injection.
Selon I'enquéte suédoise,%® seulement 3% des hommes et 11% des femmes rapportent
avoir commencé a s'injecter parce qu'ils étaient anxieux ou dépressifs. La raison
prédominante serait plutdt la curiosité.

Les attitudes et perceptions de normes et de contréle sont aussi des facteurs qui
peuvent influencer le fait de s'injecter ou non. Ainsi, dans deux études épidémiologiques
menées chez des héroinomanes, la peur des aiguilles était plus fréquente chez les usagers
qui ne s’étaient jamais injectés.*”> Dans une étude ethnographique,%® Neaigus note que
plusieurs héroinomanes non-UDI croient avoir un sens moral plus grand et un meilleur
statut social que les UDI. Priser I'héroine est percu comme une facon de contrdler sa
consommation et de demeurer fonctionnel. Ceux qui craignent de perdre leur statut
social, leur travail, leur responsabilité familiale ou I'affection de leurs enfants éviteraient
le passage a l'injection. D’autre part, quelques études épidémiologiques rapportent que la
pression des pairs$87° et les affiliations’® seraient associées aux modes de consommation.
Soulignons en particulier les travaux de Kipke? qui a décrit les différences de
comportements sexuels et de consommation de drogues chez les jeunes de la rue de Los
Angeles selon leur affiliation. A Los Angeles, il y aurait sept groupes différents de jeunes
sans abri, et l'usage de drogues par injection serait plus fréquent dans celui des «punks».

Enfin, aux plans structurel et culturel, des études épidémiologiques rapportent des
variations dans les modes de consommation de drogues selon les groupes culturels,?7.78 la
région géographique”-78 et I'époque.” Ces variations s’expliqueraient, au moins en
partie, par des différences dans le marché de la drogue.

En résumé, notre revue de littérature montre que la plupart des recherches menées
jusqu’ici sur le passage a l'injection ont été des études épidémiologiques (quelques-unes
ethnographiques) ayant surtout permis de décrire le phénoméne de l'injection. Ces
études ont aussi permis d’identifier certains facteurs pouvant étre associés au passage a
l'injection mais de maniére non structurée et non exhaustive. De plus, la plupart de ces
études ont été réalisées chez des UDI adultes américains ou européens se remémorant
leur passage a l'injection datant de plusieurs années. 1l s’agit d’époques et de contextes
trés différents de ceux des jeunes de la rue du Canada. C'est pourquoi dans notre projet,
nous avons choisi d’étudier le passage a I'injection en appliquant d'une part, un modele
explicatif qui regroupe et structure les facteurs potentiellement déterminants rapportés
dans la littérature et d'autre part, un devis longitudinal prospectif qui constitue le
meilleur devis pour répondre aux questions qui nous préoccupent.
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4. PERSPECTIVE THEORIQUE

Le volet épidémiologique de notre étude ne s’inspire pas d'une perspective théorique
a proprement parler. L'épidémiologie est I'étude de la fréquence des maladies et de leurs
déterminants dans les populations. Elle ne procéde pas avec des modéles théoriques mais
examine les relations entre des facteurs et un probléeme de santé donnés. Notre étude se
compare a l'investigation de facteurs de risque dans le domaine des maladies infectieuses,
ici I'hépatite C.

Le volet psychosocial quant a lui s’inspire clairement d'une perspective théorique. Le
choix de I'approche psychosociale se justifie non seulement par la littérature qui, comme
on vient de le voir, suggére que les dimensions psychosociales ont une influence sur les
modes de consommation, mais également par le discours méme des jeunes de la rue. En
effet, les analyses secondaires de notre recherche qualitative chez les jeunes de la rue qui
s'injectent des drogues®® montrent que, concernant leur mode de consommation de
drogues, les jeunes de la rue tiennent compte des conséquences de leur geste, en évaluent
les avantages et les désavantages et composent avec I'opinion des autres. Plusieurs jeunes
disent également qu'ils se sont souvent vu franchir les barriéres et mécanismes de
contrble qu'ils s'étaient fixés en rapport avec leur mode de consommation. Les
dimensions psychosociales qui influencent I'adoption d’'un comportement semblent donc
jouer un réle dans le passage a l'injection chez les jeunes de la rue. Il est important de
vérifier et d’évaluer le rdle relatif de ces facteurs pour mieux orienter I'intervention.

En lien avec notre perspective de santé publique, nous considérons le passage a
l'injection de drogues comme un comportement lié a la santé. Nous utilisons donc pour
cadre théorique un modéle composé a partir de théories psychosociales explicatives des
comportements liés a la santé. Le modéle choisi intégre plusieurs théories dont la théorie
de l'action raisonnée,®® la théorie du comportement planifié,®" la théorie sociale
cognitive®? et la théorie des comportements interpersonnels.®* En effet, l'examen de la
littérature suggére qu'il est non seulement possible, mais aussi souhaitable, de construire
un modele intégrateur car cela permet de mieux prédire les comportements liés a la
santé.88 De plus, des travaux récents ont démontré la pertinence de référer a ce type
d'approche théorique pour I'étude de problématiques socialement complexes.8
Soulignons que le modeéle intégrateur choisi a déja été appliqué avec succés dans d’autres
études explicatives des comportements a risque d’infection par le VIH et le VHC,
notamment auprés d’'UDI pour I'étude du partage de seringues”¢® et pour I'étude de
'usage du condom.?®?' La population des jeunes en difficulté a également fait I'objet
d’études a partir de ces cadres théoriques.?2°* Finalement, notons que la référence a une
théorie comme base pour le développement d’interventions de prévention est identifiée
par plusieurs auteurs comme I'une des conditions nécessaires a I'efficacité de ces
interventions.94102

Notre modéle, schématisé a la figure 1, est formé par I'intention sur laquelle agissent
huit facteurs regroupés en trois catégories (attitude, norme et controle).’31% La premiére
catégorie de facteurs concerne |'attitude des personnes a l'égard du comportement a
adopter. Cette attitude peut s'exprimer sous deux formes : la composante cognitive et la
composante affective. La composante cognitive est le résultat d'une analyse subjective
des avantages et des désavantages qui résulteraient de [I'adoption du
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comportement.8-83.195 | 'individu traduit en croyances un certain nombre de conséquences
avantageuses et désavantageuses dont I’émergence sera provoquée par I'adoption d’un
comportement. Il attribue également une valeur a chacune de ces conséquences. La
composante cognitive est la somme de ces produits. La composante affective est la
réponse émotionnelle d’'une personne a la pensée de faire un comportement donné. Si
un sentiment positif survient au moment de cette pensée, il s’ensuivra un état
physiologique que I'organisme tentera de maximiser en fréquence et en intensité. La
composante affective se mesure par un ensemble de qualificatifs d’ordre affectif.
Récemment, le consensus théorique sur les modéles de prédiction'®s suggérait de mesurer
cette composante par une mesure plus directe des sentiments et émotions ressentis a
I'idée d’adopter le comportement visé. Les travaux de Manstead et Parker'® supportent
cette décision. De méme, les récents travaux de Richard, Van der Pligt & de Vries©7.108 et
de Richard, de Vries & Van der Pligt'® ont illustré que I'anticipation de regrets qui
résulteraient de I'adoption ou non d'un comportement influence I'adoption d’'un
comportement. Ces nouvelles mesures ont été intégrées dans la présente étude.

La deuxiéme catégorie de facteurs est formée des normes qui exercent une influence
sur la motivation a agir. Ces normes sont variées. En premier lieu, il y a la norme sociale
qui est le reflet de notre perception des attentes des personnes dans notre entourage
social concernant l'adoption d'un comportement.®"1%5 Cette norme est définie par les
croyances normatives et les pressions ressenties.'© Les croyances normatives font
référence a la perception du degré d’approbation par d’autres personnes concernant
I'adoption d'un comportement alors que les pressions ressenties sont la perception des
pressions exercées par d'autres personnes en vue de modifier ce comportement. Les
croyances normatives et les pressions ressenties référent & des personnes ou des groupes
de personnes importants pour lindividu. En second lieu, il y a la norme
comportementale qui prévaut dans notre environnement social ; elle s’exprime dans la
mesure de la prévalence de ce comportement.”® En troisiéme lieu, il y a la croyance dans
les réles sociaux.®® Cette derniére est la perception de ce que doit faire un individu
occupant une position similaire & la sienne dans la structure sociale, en regard du
comportement visé. Autrement dit, & quel point I'individu per¢oit qu’il est approprié
pour les personnes occupant une place donnée dans la structure sociale de faire le
comportement. Cette derniére s’apparente a l'identité personnelle, car elle référe au
positionnement personnel par rapport & I'adoption d’un comportement donné. Est-ce
que je suis une personne qui s’identifie a une autre ayant les caractéristiques voulues pour
adopter le comportement visé ? La méta-analyse de Godin et Kok™ ainsi que les travaux
de Parker ont indiqué que cette variable était significativement associée a I'adoption de
comportements sociaux. Une mesure de l'identité personnelle sera donc obtenue.
Finalement, il y a une norme morale qui s’exprime & travers les convictions
personnelles.”™ Cette norme mesure le sentiment d’obligation personnelle quant a
I'adoption du comportement. Ce facteur se référe aux régles de conduites personnelles
ou, en d’autres termes, aux principes moraux. La personne évalue jusqu'a quel point le
comportement est en accord ou non avec ses principes. Cette norme se distingue de la
norme sociale : elle ne dépend pas de la perception de ce que les autres pensent, mais
plutdt des principes personnels & I'égard du comportement a adopter.
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La troisiéeme catégorie de facteurs représente notre capacité a adopter le
comportement, soit le_contréle que l'on a sur l'adoption d'un comportement donné.
Cette capacité est formée par les barriéres® - et l'efficacité personnelle percues.82"3 Les
barriéres percues, physiques ou psychologiques, représentent ce qui empéche l'adoption
d'un comportement. Quant a l'efficacité personnelle, elle représente le sentiment de
capacité & adopter un comportement donné malgré la présence de difficultés qui
pourraient surgir.

Finalement, des variables externes reliées aux caractéristiques de I'individu (ici : traits
de personnalité, degré d’assuétude aux drogues et délinquance) et de I’environnement
physique (ressources et facteurs facilitants) voient généralement leur influence s’exercer a
travers I'une ou I'autre des trois catégories de facteurs.

5. OBJECTIFS EPIDEMIOLOGIQUES ET HYPOTHESES PSYCHOSOCIALES
5.1  OBJECTIFs EPIDEMIOLOGIQUES SUR LE VHC ET LE VIH

Objectifs principaux :
1. Déterminer la prévalence et I'incidence de I'hépatite C chez les jeunes de la rue ;

2. ldentifier les facteurs associés a la prévalence et a I'incidence de I'hépatite C chez les
jeunes de la rue et chez les jeunes de la rue qui s’injectent des drogues ;

3. Chez les jeunes de la rue qui s’injectent des drogues, estimer I'incidence de I'hépatite
C en fonction du moment de la premiére injection.

Objectif secondaire :

Déterminer la prévalence (& différentes dates) et I'incidence de l'infection au VIH
chez les jeunes de la rue et décrire les cas en termes de facteurs associés.

5.2 HYPOTHESES PSYCHOSOCIALES SUR LE PASSAGE A L'INJECTION

Les connaissances sur le passage a l'injection de drogues étant encore rares, en
particulier chez les jeunes de la rue, elles ne permettent pas d’avancer des hypothéses trés
précises. Nos hypothéses s’appuient donc sur le modeéle intégrateur choisi.

Ajoutons que pour éviter de suggérer aux jeunes de la rue I'idée de s’injecter, il nous
est apparu plus adéquat de les questionner sur le comportement d’éviter de s’injecter. Par
ailleurs, au-dela de cette crainte que le fait de parler de passage a I'injection pourrait étre
un incitatif au passage & I'injection, une autre raison, de nature théorique, supporte cette
décision. En effet, selon 'approche théorique retenue, il est nécessaire que la définition
du comportement en cause corresponde a celle de ses déterminants." Ainsi, puisque le
comportement d’intérét est celui du non-passage a I'injection (non-usage de seringues ou
éviter de s’injecter), il faut que les variables psychosociales correspondent également a
cette action. Si I'information obtenue doit servir au développement futur de programmes
de prévention du passage a [I'injection, il serait en effet préférable d’étudier les
déterminants de l'intention d’éviter de s’injecter. Ceci n’empéche pas que les variables
pourront aussi étre utilisées pour la prédiction du comportement de passer & I'injection.
Par exemple, les jeunes qui auront un score faible d’efficacité percue & maintenir le statut
de non-injecteur seraient plus disposés & commencer a s’injecter.
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Hypothéses :

1. Autemps O, les attitudes, les facteurs de contréle percu et les normes percues sont des
déterminants significatifs de I'intention de ne pas s’injecter de drogues ;

2. L'intention au temps O est un déterminant significatif du passage a I'injection ;

3. Les attitudes, les facteurs de contrdle pergu et les normes percues ont un effet sur le
passage a l'injection de drogues qui est médié par I'intention.

6. METHODOLOGIE

Notre étude repose sur un devis longitudinal de cohorte prospective incluant des
entrevues structurées sur les facteurs de risque d’hépatite C et sur les facteurs
psychosociaux associés au passage a I'injection de drogue ainsi que des prélévements de
sang veineux pour le dépistage des anticorps contre le VHC et le VIH. Le devis
longitudinal est le plus approprié pour documenter I'incidence des cas d’infection et les
facteurs associés. Un tel devis permet aussi de documenter les nouveaux cas d’injection
de drogues chez les jeunes de la rue et les facteurs psychosociaux associés au phénoméne.
Au cours des six années de la premiére étude de cohorte, nous avons démontré que cette
approche fonctionne trés bien avec les jeunes de la rue, moyennant une infrastructure
solide de recrutement et de suivi que nous appliquons dans cette nouvelle étude.

6.1 POPULATION A L’ETUDE

La population a I'étude est celle des jeunes de la rue de Montréal. Nous disposons de
peu d’information sur I'ensemble de cette population et il n’existe pas de définition claire
ayant fait I'unanimité sur le concept de jeune de la rue. On estime qu’a I'intérieur d’une
année, il y aurait a Montréal entre 3 000 et 4 000 jeunes de moins de 30 ans qui se
retrouvent dans le réseau d’hébergement et plus de 6 000 jeunes ayant recours aux
soupes populaires et aux centres de jour."> Au Canada, selon I’Association canadienne de
pédiatrie, il y aurait entre 45 000 et 150 000 jeunes de la rue.!®

Pour notre étude, les critéeres d’éligibilité sont les suivants :

1) dans la derniére année, avoir eu plus d'une fois (i.e. des épisodes séparés) & chercher
un endroit pour dormir ou avoir utilisé réguliérement (trois fois ou plus) les services
des organismes de rue (hébergement, centres de jour, roulottes et organismes faisant
du travail de rue) ; et

2) étre agé entre 14 et 23 ans au moment du recrutement ; et

3) avoir l'intention de rester dans les environs de Montréal dans la prochaine année ; et

4) parler le frangais ou I'anglais ; et

5) pour le volet psychosocial seulement : ne s’étre jamais injecté de drogues. (C'est
donc un sous-ensemble de I'échantillon total qui participe & ce volet.)

Ces critéres d'éligibilité sont les mémes que ceux utilisés dans notre premiére étude de
cohorte, a I'exception de I'dge qui était auparavant 14 & 25 ans. Lors de la planification
de I'étude, nous avions prévu limiter le recrutement aux jeunes de 14-21 plutdét qu’aux
jeunes de 14 a 25 ans. Nous voulions restreindre I'dge des participants recrutés pour deux
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raisons. D'une part, ce changement devait nous permettre d’augmenter notre capacité de
recruter et suivre les jeunes de la rue les plus susceptibles de passer a I'injection ou de
'avoir fait récemment, ce qui a un grand intérét en termes d’efficience par rapport aux
objectifs de notre étude. En effet, nos données montrent que lincidence du
comportement d'injection est plus élevée chez les plus jeunes.”® D’autre part, un
échantillon plus homogéne au niveau de I'dge présentait plus d’intérét dans I'étude des
déterminants psychosociaux d'un comportement lié au domaine de la toxicomanie o il
est reconnu que les jeunes ont des comportements différents des plus vieux.!” Cependant,
apres quelques semaines de recrutement, nous avons constaté que nous pourrions
difficilement atteindre la taille d’échantillon prévue en recrutant uniquement des jeunes
agés de 14 a 21 ans. Nous avons donc choisi de recruter plutét des jeunes de 14 & 23 ans,
ce qui représente un compromis acceptable d’un point de vue théorique.

6.2 DEROULEMENT DE L’ETUDE

L’étude a débuté en juillet 2001 et se terminera en juin 2006 (voir échéancier a la
figure 2). Nous recruterons au cours des deux premiéres années. Les troisiéme et
quatriéme années seront des années de suivi additionnel pour tous les sujets. la
cinquieme année sera consacrée aux analyses finales et a la préparation de publications
sur ces analyses.

Au total, nous recruterons 830 jeunes. Nous utilisons la méme méthode de
recrutement que dans la cohorte 1995-2001, soit : visites réguliéres des intervieweurs
dans les organismes pour jeunes de la rue de Montréal (horaire déterminé en fonction du
volume de clientéle de chaque organisme), offre de participation faite & tous les jeunes
présents, vérification de I'éligibilité et prise d'un rendez-vous pour une entrevue. De plus,
nous offrons aux participants a la cohorte 1995-2001 de participer a cette nouvelle étude.
Nous vérifions que chaque jeune ainsi recruté répond aux critéres de sélection de la
nouvelle étude.

Les entrevues se font généralement dans un local que nous louons au centre-ville, en
aprés-midi ou en début de soirée pour éviter le plus possible que les jeunes soient
intoxiqués. Les étapes de I'entrevue sont : explication de I'étude, signature du formulaire
de consentement, ouverture (ou mise a jour) du dossier individuel permettant de retracer
le jeune pour sa prochaine entrevue, administration du questionnaire, prélévement d'un
échantillon de sang veineux (par l'infirmiére), counselling pré-test pour le dépistage du
VHC et du VIH (par l'infirmiére), remise au jeune de la carte (nom et adresse) du
médecin ou il pourra aller chercher le résultat de ses tests et entreprendre un suivi et/ou
traitement selon le besoin, réponse aux questions du jeune (avec références vers des
ressources au besoin) et remise d’une compensation financiére. L'entrevue dure environ
60 a 90 minutes et est reprise & chaque six mois.
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FIGURE 2 : Déroulement de I'étude - Echéancier

ACTIVITES

Ti¢re année | 2° année | 3¢ année 4° année 5¢ année

1. Collecte de données
pour le volet VHC

a) recrutement >
01/07/2001 au 30/06/2003

b) suivi >

01/01/2002 au 30/06/2005

2. Validation du
questionnaire
psychosocial 6 mois ad 01/01/2002

3. Collecte de données
pour le volet >
psychosocial

01/01/2002 au 30/06/2005

4. Analyse pour le
volet VHC et le
volet psychosocial

a) analyses continues >
01/10/2001 au 30/06/2005
b) analyse finale

01/07/2005 au
30/06/2006

5. Préparation d’articles

et de communication >
{plus particuliérement 01/01/2001 au 31/12/2005

durant la derniére

année).

7. RESUME DES ACTIVITES POUR LA PERIODE DE JUILLET 2001 A MAI
2002

Dans les paragraphes qui suivent, nous décrivons les principales activités menées dans
le cadre de I'étude de cohorte chez les jeunes de la rue de Montréal entre le 17 juillet
2001 et le 31 mai 2002.

7.1 RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS

Le recrutement pour la cohorte a débuté le 17 juillet 2001. En date du 31 mai 2002,
518 jeunes avaient été recrutés dans la cohorte et avaient complété leur questionnaire
d’entrée.

Dans le protocole de I'étude, nous prévoyions recruter un total de 830 jeunes. Parmi
ces jeunes, 290 devaient étre des participants & la cohorte 1995-2001 qui répondaient
aux critéres d'entrée dans la nouvelle étude. Nous devions également recruter 25
« nouveaux » participants par mois au cours de I'année 1 (2001-2002) et 20 « nouveaux »
participants par mois au cours de I'année 2 (2002-2003). Les 518 jeunes recrutés a la fin
de mai 2002 représentaient 92% du nombre prévu de participants a étre recrutés a cette
date. Ce léger manque est dii au recrutement plus faible que prévu parmi les participants
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a I'ancienne cohorte qui s’explique en grande partie par la longueur du délai entre la fin
de I'ancienne cohorte et le début de la nouvelle, causé par I'absence de financement. De
nombreux jeunes ont ainsi dépassé I'dge de 23 ans et d’autres ont été plus difficiles a
retrouver. Afin de pallier 8 ce manque et d’atteindre notre objectif de 830 participants,
nous avons di intensifier le recrutement de « nouveaux » participants. Nous recruterons
40 jeunes par mois en juin et juillet 2002, 25 jeunes par mois en aoft et septembre 2002
et, comme prévu, 20 jeunes par mois d’octobre 2002 a juin 2003.

7.2 DEVELOPPEMENT DU QUESTIONNAIRE PSYCHOSOCIAL

Au cours de I'été et de l'automne 2001, le questionnaire psychosocial a été
développé. La section 10 du présent rapport décrit les étapes de son élaboration. Ce
questionnaire fait partie intégrante des questionnaires de la cohorte (questionnaires
d’entrée et de suivi), depuis janvier 2002. Il est complété par les jeunes qui ne se sont
jamais injecté de drogues.

7.3 DEVELOPPEMENT DU PREMIER QUESTIONNAIRE DE SUIVI

Au cours de I'automne 2001, nous avons également élaboré le premier questionnaire
de suivi. Ce questionnaire aborde les mémes thémes que le questionnaire d’entrée. Il
couvre principalement la période depuis I'entrée dans I’étude. Ce questionnaire est
disponible en versions francaise et anglaise. Les premiéres rencontres de suivi ont eu lieu
en février 2002 et, en date du 31 mai 2002, 188 jeunes ont complété leur premiére
entrevue de suivi.

7.4 DEMARCHES POUR FINANCEMENT

Depuis le début de I'étude de cohorte, nous avons poursuivi notre recherche de
financement pour obtenir le montant total nécessaire & la conduite de I'étude. Une
demande a été déposée le 15 septembre 2001 dans le cadre de «[linitiative de
partenariats en action communautaire pour les services aux sans-abri ». Notre projet a été
recommandé pour financement par les deux comités d’évaluation et a été approuvé par
madame la ministre Bradshaw. Une entente de contribution a finalement été signée le 23
mai 2002. L'entente de contribution couvrira les frais de 34% du budget nécessaire a la
cohorte.

8. RESULTATS PRELIMINAIRES DES PREMIERS QUESTIONNAIRES

Les analyses présentées dans ce rapport portent sur les 450 premiers questionnaires
d’entrée complétés au 31 mars 2002. Ces questionnaires ont été saisis et la banque de
données a été nettoyée. Les prochains paragraphes présentent une analyse descriptive de
ces données.

8.1 CARACTERISTIQUES SOCIO~-DEMOGRAPHIQUES

Parmi les 450 premiers jeunes de la rue recrutés dans I'étude, on retrouve 290
garcons (64,4%) et 160 filles (35,6%).
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Pour étre recrutés dans I'étude, les jeunes doivent étre agés entre 14 et 23 ans.
Comme le montre le tableau 1, les ages les plus fréquents au recrutement sont 20 et 21
ans. L’age moyen de I'ensemble des jeunes a leur entrée est 20,4 ans.

TABLEAU 1 : Répartition d'age des 450 premiers participants — Cohorte des jeunes de la
rue de Montréal

n %
14 ans 3 0,7
15 ans 8 1,8
16 ans 9 2,0
17 ans 36 8,0
18 ans 63 14,0
19 ans 59 13,1
20 ans 82 18,2
21 ans 80 17.8
22 ans 63 14,0
23 ans 47 10,4
Total 450 100,0

Dans I'étude, un jeune est considéré « sans abri » s’il répond & au moins un des trois
critéres suivants :

e avoir eu besoin de se chercher un endroit pour dormir comme un refuge ou un
centre d’hébergement ;

e avoir eu a dormir dehors, dans un parc, dans une maison abandonnée, un terminus
ou un squat parce qu'il n’avait pas d’endroit ott dormir ;

e avoir été hébergé chez des amis ou de la parenté parce qu'il n’avait pas d'endroit ot
dormir.

Tous les 450 participants, sauf deux, ont déja été sans abri selon la définition utilisée
dans I'étude : 415 selon le premier critére, 385 selon le deuxiéme et 437 selon le
troisieme.

Lors de leur premier épisode sans abri, les jeunes étaient 4gés entre 4 et 23 ans, pour
un age moyen de 15,2 ans et un dge médian de 15 ans.

Le premier épisode sans abri a eu lieu en moyenne 5,3 ans avant I'entrée des jeunes
dans la cohorte. Certains jeunes ont été sans abri pour la premiére fois au cours de
'année qui précédait leur entrée dans I'étude, alors que d’autres I'ont été pour la
premiere fois presque 16 ans avant leur entrée dans I'étude.

Nous avons également demandé aux jeunes combien de temps en tout durant leur
vie ils s’étaient retrouvés sans abri selon les trois critéres utilisés. Le tableau 2 présente les
périodes totales de vie sans abri rapportées par les participants.
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TABLEAU 2 :
jeunes de la rue de Montréal

Durée totale de vie sans abri a ’entrée dans I'étude (n=448) — Cohorte des

Durée totale sans abri n %

< 1 semaine 9 2,0
1 semaine a < 1 mois 44 9,8
1 mois a < 6 mois 110 24,6
6 moisa < 1an 67 15,0
=1an 218 48,7
Total 448 100,0

En moyenne, les 448 jeunes ont été sans abri 1,6 année dans leur vie, la durée totale
variant de moins d’une semaine a huit années.

8.2  PREVALENCE DE DIVERS COMPORTEMENTS ET EXPOSITIONS
8.2.1 Expositions au sang

Vingt-huit participants a la cohorte (6,2%) ont déja recu une transfusion de sang ou
de produits sanguins. lls ont recu ces transfusions au Canada (27 jeunes) ou aux Etats-Unis
(1 jeune), entre 1978 et 2001.

Par ailleurs, 30 jeunes (6,7%) ont recu des traitements médicaux avec des injections a
I'extérieur du Canada. Ces traitements ont été recus dans 19 pays, les principaux étant les
Etats-Unis, I'Allemagne et I’Angleterre. Ces traitements ont été effectués entre 1980 et
2001.

Le tableau 3 montre la prévalence de certains comportements pouvant représenter
des risques d’exposition au sang. Plus d’un jeune sur deux s’est déja fait tatouer et plus de
quatre jeunes sur cing se sont fait faire du body piercing (incluant les oreilles). Les autres
comportements sont moins fréquents.

TABLEAU 3 : Prévalence de comportements pouvant représenter des risques d’exposition

au sang (n=450) — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

n %
S’est déja fait tatouer 245 54,4
S’est déja fait percer (body piercing) 367 81,6
S’est déja injecté des stéroides 8 1,8
S’est déja scarifié 65 14,4
$’est déja fait poser des implants 1 0,2
A déja eu des traitements d’acupuncture 31 6,9
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8.2.2 Consommation d’alcool et de drogues

Nous avons interrogé les jeunes sur leur consommation d'alcool et de drogues avant
leur entrée dans I'étude. Presque tous les participants (448/450, 99,6%) ont consommé
au moins une fois de I'alcool. Le tableau 4 présente les drogues consommées par les
jeunes. Tous les jeunes de la cohorte ont consommé au moins une des drogues nommées.
La grande majorité ont déja consommé de la marijuana, des drogues synthétiques de
type acide ou PCP, des « mushrooms » et de la cocaine. De plus, les deux tiers ont déja
consommé du crack. La principale drogue mentionnée dans la catégorie « autre » est le
datura et la seconde, la kétamine. Les principaux médicaments mentionnés dans la
catégorie « médicament consommé pour le buzz » sont la morphine, le dilaudid et le
rivotril.

N

TABLEAU 4 : Drogues déja consommées par les jeunes a leur entrée dans [|'étude
(n=450) — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

Drogues consommaées

n (%)
Marijuana 445 (98,9)
Acide/PCP 407 (90,4)
« mushrooms » 378 (84,0)
Cocaine (non mélangée a de I'héroine) 371 (82,4)
Crack/freebase 299 (66,4)
Amphétamines 224 (49,8)
Ecstasy 209 (46.4)
Héroine (non mélangée a de la cocaine) 185 (41.1)
Solvant/colle 170 (37.8)
Tranquillisants 151 (33,6)
Héroine et cocaine mélangées 90 (20,0)
Codéine/percodan 74 (16.4)
Méthadone non prescrite 69 (15.3)
Autres drogues 113 (25.1)
Médicament consommé pour le « buzz » 118 (26,2)

A leur entrée dans I'étude, 60,5% (268/443) des jeunes ont indiqué que la drogue
qu'ils avaient consommée le plus souvent au cours des six mois précédents était la
marijuana, 11,6% (52/443) la cocaine, 10,9% (49/443) I'acide/PCP et 6,2% (28/443)
I'héroine. Au cours de cette période, 4,0% des jeunes (18/443) n’avaient consommé
aucune drogue. Sept jeunes n'ont pas répondu a cette question.

8.2.3 Modes de consommation de la cocaine et de I’héroine

Le tableau 5 présente les modes de consommation utilisés par 227 jeunes qui ont
consommé de la cocaine au cours des six mois avant leur entrée dans |'étude. On voit
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que la cocaine est fumée, sniffée et injectée dans des proportions relativement similaires.
On note également que le nombre de jeunes consommant toujours la cocaine selon 'un
de ces modes est relativement similaire. Ainsi, 31 jeunes ont consommé de la cocaine
exclusivement en la fumant, 54 en la sniffant et 38 en se 'injectant.

TABLEAU 5 : Mode de consommation de la cocaine au cours des 6 mois avant ’entrée
dans I'étude (n=227)* — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

Jamais Parfois | Toujours Total
Fumer! 44,9% 41,4% 13,7% 100,0%
Sniffer 44,5% 31,7% 23,8% 100,0%
Inhaler? 99,1% 0,9% 0,0% 100,0%
Injecter 59,9% 23,3% 16,7% 100,0%

* donnée manquante pour 29 jeunes
1 sous forme de crack/freebase ou dans un joint ou une cigarette
2 aspirer la fumée a I'aide d’une paille

Le tableau 6 présente les modes de consommation de I'héroine utilisés par 96 jeunes
qui ont consommé cette drogue au cours des six mois avant leur entrée dans I'étude. On
note moins de variations dans les modes de consommation de I'héroine que de la
cocaine. Pour I'héroine, le mode prédominant de consommation est I'injection. Ceci se
remarque également dans le nombre de jeunes utilisant toujours le méme mode de
consommation. Ainsi, 2 jeunes ont toujours consommé I'héroine en la fumant, 3 en la
sniffant, 1 en I'inhalant et 70 en se I'injectant.

TABLEAU 6 : Modes de consommation de I'héroine au cours des 6 mois avant 'entrée
dans I'étude (n=96)* — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

Jamais Parfois | Toujours Total
Fumer! 86,5% 11,5% 2,1% 100,0%
Sniffer 83,3% 13,5% 3,1% 100,0%
Inhaler? 90,6% 8,3% 1,0% 100,0%
Injecter 9,4% 17,7% 72,9% 100,0%

* donnée manquante pour 6 jeunes
1 dans un joint ou une cigarette
2 aspirer la fumée a 'aide d’'une paille

8.2.4 Utilisation d’une paille pour la consommation de drogue

Prés de 90% des jeunes (390/450) ont déja utilisé une paille, ou un objet équivalent,
pour sniffer une drogue. Pour ce faire, les trois quarts de ces jeunes (306/390) ont déja
utilisé une paille qui avait déja été utilisée par quelqu’un d’autre.
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8.2.5 Injection de drogues

Parmi les 450 participants a la cohorte, 196, soit 43,6%, se sont injecté au moins une
fois des drogues avant leur entrée dans I'étude. Comme le montre le tableau 7, la
cocaine et I'héroine, seules et en combinaison, sont les drogues injectées par le plus grand
nombre de jeunes.

TABLEAU 7 : Drogues déja injectées par les jeunes a leur entrée dans I'étude parmi les
participants s’étant déja injectés (n=196) — Cohorte des jeunes de la rue de

Montréal

Drogues injectées

n %
Cocaine (non mélangée a de I'héroine) 172 87,8
Héroine (non mélangée a de la cocaine) 145 74,0
Héroine et cocaine mélangées 76 38.8
Acide/PCP 53 27,0
Tranquillisants 14 7,1
Crack/freebase 13 6,6
Amphétamines 7 3,6
Codéine/percodan 5 2,6
Méthadone non prescrite 5 2,6
Ecstasy 2 1,0
Marijuana 0 0,0
« mushrooms » 0 0.0
Solvant/colle 0 0,0
Autres drogues 8 4,1
Médicament consommé pour le « buzz » 36 18.4

Les jeunes qui se sont déja injectés, I'ont fait pour la premiére fois & I'dge moyen de
16,5 ans. Les plus jeunes étaient agés de 11 ans et les plus vieux de 23 ans lors de leur
premiére injection.

Le tableau 8 présente le nombre d’injections & vie rapporté par les participants
s’étant déja injectés. Parmi les jeunes s’étant déja injectés & leur entrée dans I'étude, plus
du tiers (34.7%) se sont injectés plus de 1000 fois. A I'autre extréme, 11,2% se sont
injectés une seule fois.
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TABLEAU 8 : Nombre d'injections & vie pour les participants s'étant déja injecté des
drogues (n=196) — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

Nombre d’injections a vie n %
1 22 11,2
2ab5 14 7,1
6al0 3 1,5
11 a 50 17 8.7
512100 18 9,2
101 a4 500 29 14,8
501 a 1000 25 12,8
> 1000 68 34,7

Total 196 100,0

Le tableau 9 montre le nombre d’injections rapportées par les participants aux cours
des six mois avant leur entrée dans I'étude. Comme le montre ce tableau, environ le tiers
des jeunes s’étant déja injecté des drogues dans leur vie ne se sont pas injectés au cours
de ces six mois.

TABLEAU 9 : Nombre d'injections au cours des six mois avant I'entrée dans I'étude pour
les participants s’étant déja injecté des drogues (n=196) — Cohorte des
jeunes de la rue de Montréal

Nombre d’injections dans

les six derniers mois n %
1 13 6,6
2ab5 17 8,7
6al0 12 6,1
11a 50 24 12,2
51a100 23 11,7
101 a4 500 26 13,3
> 500 15 7,7
Pas injecté durant les 6 mois 66 33,7
Total 196 100,0

Cent vingt-sept jeunes ont indiqué quelle drogue ils s'étaient injectée le plus souvent
au cours des six mois avant leur entrée dans I'étude. Plus de la moitié d’entre eux
(52,8%) ont indiqué la cocaine et 42,5%, I'héroine.

8.2.6 Utilisation de différents matériels pour I’'injection de drogues

Afin de mieux connaitre les pratiques d’injection des jeunes, nous avons demandé a
ceux qui s'étaient déja injectés s'ils avaient utilisé différents matériels d’injection au cours
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de leur vie. Le tableau 10 présente le nombre de jeunes ayant déja utilisé un coton (ou un
filtre), une cuillére (ou un sac ou un autre contenant) et un garrot (ou un autre objet
servant de garrot). Il présente également le nombre de jeunes ayant utilisé une seringue,
un coton, une cuillére ou un garrot ayant déja été utilisé par quelqu’un d’autre. Comme
le montre ce tableau, plus de la moitié des jeunes qui se sont déja injectés ont utilisé au
moins une fois une seringue qui avait déja été utilisée par quelqu’un d’autre. Ces données
montrent également que ['utilisation du coton et du garrot par les injecteurs n’est pas
universelle. De plus, on voit que parmi les utilisateurs des différents matériels, la
proportion ayant déja utilisé de ce matériel usagé oscille autour de 50 & 60%.

TABLEAU 10 : Utilisation de différents matériels d’injection, et de matériels déja utilisés
par quelqu'un d'autre, par les jeunes s'étant déja injecté des drogues
(n=196) — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

Déja utilisé de Déja utilisé de ce matériel déja
ce matériel utilisé par quelqu’un d’autre*
Seringue 100,0% 57,1%
Coton ou filtre 64,3% 46,4%
Cuillére, sac ou autre 91,8% 57,9%
contenant
Garrot ou autre objet 57,7% 53,1%
servant de garrot

* parmi les utilisateurs de ce matériel

De plus, parmi les 196 jeunes s’étant déja injectés, 181 (92,3%) ont dit avoir déja pris
de I'eau dans une bouteille ou un autre contenant pour diluer leur drogue. Plus de la
moitié d’entre eux (97/181) ont indiqué qu’ils avaient déja pris de I'eau dans une
bouteille apres que quelqu’un d’autre y ait pris de I'eau avec une seringue usagée.

Toujours parmi les 196 jeunes, 135 (68,9%) ont déja nettoyé leur seringue avec de
l'eau ou une autre substance ; 45% d’entre eux (61/135) ont indiqué qu'il était arrivé
qu’une autre personne avait utilisé cette eau avant eux pour nettoyer la seringue.

Par ailleurs, 53 (27,0%) jeunes ont indiqué qu’ils s’étaient déja injecté des restes de
drogues extraits d’'un coton ou d’un filtre. Plus de la moitié d’entre eux (28/53) ont
indiqué qu’il était arrivé que ce coton avait été utilisé par quelqu'un d’autre.

Huit (4,1%) jeunes ont déja partagé la drogue en mettant les bouts avant de deux
seringues ensemble (frontloading) ; deux d’entre eux (25,0%) ont indiqué qu'il était
arrivé que la seringue utilisée pour faire le mélange avait déja été utilisée par quelqu’un
d’autre. De méme, 126 (64,3%) jeunes ont déja partagé la drogue en mettant le bout
avant d’une seringue dans le bout arriére d’une autre seringue (backl/oading) ; 48 d’entre
eux (38,1%) ont indiqué qu'il était arrivé que la seringue utilisée pour faire le mélange
avait déja été utilisée par quelqu’un d’autre.

24



L’hépatite C et les facteurs psychosociaux associés au passage a
I’injection chez les jeunes de la rue - Rapport d’étape numéro 1

8.2.7 Comportements sexuels

Presque tous les participants a la cohorte (445/450) ont déja eu des activités sexuelles
volontaires ; une fille (1/160) et quatre garcons (4/290) n’ont jamais eu de relations
sexuelles. Parmi les 445 jeunes, 28,5% (127) ont déja recu de I'argent en échange
d’activités sexuelles. Cette proportion était de 35,2% (56/159) chez les filles et de 24,8%
(71/286) chez les garcons. De plus, 20,7 % des jeunes (92/445) ont déja recu des
cadeaux, de la drogue, une place pour coucher ou autre chose en échange d’activités
sexuelles (23,9% des filles et 18,9% des gar¢ons). Au total, 33,0% (147/445) des jeunes
ont recu de I'argent ou autre chose en échange d’activités sexuelles, soit 40,9% (65/159)
des filles et 28,7% (82/286) des gargons.

Une proportion élevée des participants ont déja été abusés sexuellement. En effet, 59
jeunes (13,1%) ont mentionné avoir déja été abusés par un membre de leur famille
(42 filles (26,6%) et 17 garcons (6,0%)). De plus, 133 jeunes (29,6%) ont indiqué qu'ils
ont déja été abusés par quelqu’'un qui n’était pas de leur famille (85 filles (54,1%) et
48 garcons (17,1%)). Au total, 168 jeunes (37,3%) ont dit avoir déja été abusés
sexuellement, par un membre de leur famille ou par quelqu’un d’autre. Cette proportion
était de 65,8% chez les filles (104/158) et de 22,8% chez les garcons (64/281).

8.2.8 Comportements suicidaires et surdoses de drogues

A leur entrée dans I'étude, presque les deux tiers (279/450) des jeunes ont eu des
pensées suicidaires dans leur vie. Un jeune sur quatre en a eu dans les six mois avant son
entrée dans I'étude (115/450).

Plusieurs jeunes ont fait des tentatives de suicide. Ainsi, 41,1% des participants
(185/450) ont fait au moins une tentative avant leur entrée dans I'étude et 7.6% des
participants (34/450) en ont fait au moins une dans les six mois avant leur entrée dans
I’étude.

Trente-trois de ces 34 jeunes ont indiqué les moyens qu'ils avaient utilisés pour faire
ces tentatives : ingérer des médicaments ou d'autres produits (18 jeunes), se couper les
veines (16 jeunes), se pendre (9 jeunes), sauter en bas de quelque chose (2 jeunes), utiliser
une arme a feu (1 jeune) et en conduisant un véhicule moteur (1 jeune). Parmi les 34
jeunes, 18 (52,9%) ont consulté un professionnel de la santé ou une autre personne apreés
avoir fait leur tentative. lls ont consulté principalement des psychiatres (8 jeunes), des
psychologues (6 jeunes), des médecins généralistes (3 jeunes) ou des travailleurs sociaux
(2 jeunes).

Par ailleurs, environ 45% des jeunes (196/450) ont rapporté avoir fait au moins une
surdose de drogue avant leur entrée dans I'étude. lls en ont fait entre 1 et 50. Parmi ceux
qui ont fait au moins une surdose, 70,4% (138/196) se sont retrouvés a I'hépital pour
P'une d'elles. Ajoutons que 19,9% (39/196) des participants ayant déja fait une surdose
ont indiqué qu’au moins une de leurs surdoses avait été faite dans le but de s’enlever la
vie. Au cours des six mois avant leur entrée dans I'étude, 10,2% des jeunes (46/450) ont
fait une surdose. Sept d'entre eux (7/46 ; 15,2%) ont indiqué que cette surdose avait été
faite dans le but de s’enlever la vie.
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8.2.9 Dépistage pour les hépatites et pour le VIH

Plusieurs jeunes ont déja eu des tests de dépistage pour les hépatites : 148 (32,9%)
pour I'hépatite A, 179 (39,8%) pour I'hépatite B et 256 (56,9%) pour I'hépatite C. La
proportion de jeunes ayant eu un test de dépistage pour le VIH est légérement plus
élevée, a 64,2% (289/450).

8.3  PREVALENCE DU VHC

Nous avons effectué un test de dépistage des anticorps contre le virus de I'hépatite C
(VHC) sur I'échantillon sanguin de 432 participants. Nous n'avions pas d'échantillon de
sang pour 18 participants pour les raisons suivantes: la prise de sang a échoué
(16 jeunes), le jeune était trop malade et n’a pas voulu attendre (1 jeune) et le jeune avait
trop peur des aiguilles (1 jeune).

Le tableau 11 présente les résultats des tests de dépistage des anticorps contre le VHC.
A T'entrée dans I'étude, 16,4% des 432 participants dépistés avaient des anticorps anti-
VHC. La prévalence des anticorps anti-VHC était similaire chez les garcons et chez les
filles, et elle était douze fois plus élevée chez les jeunes agés de plus de 18 ans que chez
ceux agés de 18 ans et moins. Finalement, la prévalence était beaucoup plus élevée chez
les jeunes s’étant déja injecté des drogues que chez ceux ne s’étant jamais injectés.

TABLEAU 11 : Prévalence du virus de I'hépatite C (n=432) — Cohorte des jeunes de la rue
de Montréal

Nombre +/ Prévalence Intervalle de
nombre total (%) confiance a 95% Valeur de p

Globalement 71/432 16,4 13,1-20,3
Garg¢ons 49/287 17,1 12,9 - 21,9 0,62
Filles 22/145 15,2 9,8 -22,1
> 18 ans 69/318 21,7 17,3 - 26,6 < 0,001
<18 ans 2/114 1,8 0,21-6,2
uDI 69/186 37,1 30,1-44,5 < 0,001
Non-UDI 2/246 0,81 0,099 -29

Ajoutons que chez les injecteurs actifs (jeunes qui s’étaient injectés durant les six mois
avant leur entrée dans I'étude), la prévalence des anticorps anti-VHC était de 43,1%
(53/123).

La collecte de données de suivi jusqu'en 2004 permettra de calculer des mesures
d’'incidence pour le VHC.

8.4 PREVALENCE DU VIH

Nous avons également effectué un test de dépistage des anticorps contre le VIH sur
I'échantillon sanguin de 432 participants. Tel que mentionné, nous n’avions pas
d’échantillon de sang pour 18 participants.
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Le tableau 12 présente les résultats des tests de dépistage des anticorps contre le VIH.
A I'entrée dans I'étude, deux garcons et deux filles avaient des anticorps anti-VIH, ce qui
représentait une prévalence globale de 0,93%. Comme pour les anticorps anti-VHC, la
prévalence des anticorps anti-VIH était plus élevée chez les jeunes dgés de plus de 18 ans
que chez ceux agés de 18 ans et moins, mais cette différence n’était pas statistiquement
significative. Finalement, la prévalence était significativement plus élevée chez les jeunes
s'étant déja injecté des drogues que chez ceux qui ne s’ étaient jamais injectés.

TABLEAU 12 : Prévalence du VIH (n=432) — Cohorte des jeunes de la rue de Montréal

Nombre +/ Prévalence Intervalle de Valeur de p
nombre total (%) confiance a 95%

Globalement 4/432 0,93 0,25-2,4

Gargons 2/287 0,70 0,085 -2,5 0.48
Filles 2/145 1.4 0,2-4,9

> 18 ans 4/318 1,3 0,34 -3,2 0,23
<18 ans 0/114 0,0 0,0-3,2

UDI 4/186 2,2 0,59-5,4 0,02
Non-UDI 0/246 0,0 0,0-1,5

Chez les injecteurs actifs (jeunes qui s’étaient injectés durant les six mois avant leur
entrée dans |'étude), la prévalence des anticorps anti-VIH était de 3,3% (4/123).

La collecte de données de suivi jusqu'en 2004 permettra de calculer des mesures
d’incidence pour le VIH.

9. ANALYSES SUR LA CONSOMMATION DE CRACK

Au cours des derniers mois, nous avons été interpellés par des personnes travaillant
sur le terrain auprés des UDI et des jeunes de la rue au sujet d’une recrudescence possible
de [l'utilisation de crack a Montréal. Nous avons consulté différentes sources
d’informations pour essayer de valider cette impression, principalement les données du
réseau SurvUDI et les données des deux études de cohorte chez les jeunes de la rue.

En combinant les données des deux études de cohorte, nous pouvons établir des
tendances chez les jeunes de la rue de 1995 a 2001. (Nous n’avons pas inclus 2002 car
cette année aurait comporté seulement trois mois de collecte.) Nous avons restreint
I'analyse aux jeunes de 14 a 23 ans et chaque jeune est compté une seule fois dans
I'analyse.

La figure 3 montre la proportion des jeunes recrutés chaque année rapportant avoir
consommé du crack au cours des six mois précédents. Une analyse de régression
logistique de ces données montre une augmentation significative de I'utilisation de crack
a travers les années (ratio de cotes=1,16 par année ; p<0,001). La proportion
d'utilisateurs de crack aurait donc augmenté d’environ 15% par année entre 1995 et
2001. Ces données confirmeraient les doutes des intervenants sur le terrain.
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FIGURE 3 :  Proportion des jeunes ayant consommé du crack au cours des 6 mois avant
leur recrutement (n=1055) — Cohortes des jeunes de la rue de Montréal
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Nous avons cherché a savoir si cette augmentation de la consommation de crack
s’accompagnait d'une diminution dans la consommation par injection. La figure 4
montre, par année, la proportion de jeunes s’étant injectés dans les six mois avant leur
entrée dans I'étude. Bien que globalement il n’y ait pas de tendance linéaire significative
entre 1995 et 2001, le graphique suggére une diminution de I'injection de 1997 a 2001.
Cette diminution est statistiquement significative, avec une diminution d’environ 18% par
année (RC=0,82 par année ; p=0,002)

FIGURE 4 :  Proportion des jeunes s’étant injecté des drogues au cours des 6 mois avant
leur recrutement (n=1064) — Cohortes des jeunes de la rue de Montréal
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Les données sur les jeunes de la rue semblent donc suggérer qu’au cours des derniéres
années, le crack aurait pris une place croissante dans cette population. Cette
augmentation de la consommation de crack pourrait avoir été suivie par une diminution
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de la consommation par injection dans cette population. L'injection demeure toutefois
trés présente dans cette population.

Il sera intéressant d'ajouter les données de 2002 a celles de 1995 & 2001 pour
continuer a suivre les tendances.

10. DEVELOPPEMENT DU QUESTIONNAIRE SUR LE PASSAGE A L'INJECTION

La section qui suit fait état du processus d’élaboration et de validation du
questionnaire portant sur les aspects psychosociaux du passage & l'injection chez les
jeunes de la rue. Ce questionnaire a été développé a I'aide de I'approche
anthropologique  « étique-émique »,"® tel que recommandé par Triandis et
collaborateurs.™®

Le comportement a I'étude est le suivant: éviter de commencer & s’injecter des
drogues au cours des six prochains mois. Les variables retenues ont été identifiées en
fonction d'un modéle intégrateur issu de théories explicatives du comportement en
psychologie sociale et récemment appliqué par Godin et collaborateurs®+120 (modéle
présenté a la figure 1). Tel que mentionné a la section 4, il s’agit de : I'intention (INT) ;
Pattitude (AACT), la composante cognitive de l'attitude (b), la composante affective de
I'attitude (affect) ; la norme sociale (SN), les croyances normatives et pressions ressenties
(nb) ; la norme comportementale (NC), les réles sociaux (RB) : [Iidentité
personnelle (IDENT) ; la norme morale (PNB) ; la perception du contrdle comportemental
(PBC), les barriéres percues et I'efficacité personnelle percue (se).

Les étapes du processus de développement du questionnaire ont été les suivantes :

Etape 1: Identification des croyances saillantes des jeunes
e Développement d’'un canevas d’entrevue semi-dirigée
e Animation de 3 groupes de discussion (focus group) auprés de 15 jeunes
e Rédaction des verbatims
e Analyse qualitative de contenu
Etape 2 : Rédaction de la premiére version du questionnaire

Etape 3 : Premiére étape de validation
e Llecture aupres de 5 jeunes
e Premiers ajustements du questionnaire
Etape 4 : Deuxiéme étape de validation
o FEtude de validité test-retest auprés de 44 jeunes a deux semaines
d’intervalle
e Analyse des coefficients alpha de Cronbach et Intra-classe
e Deuxiéme ajustement du questionnaire
Etape 5 : Derniére lecture par 5 membres de I'équipe de recherche
Etape 6 : Rédaction de la version finale
Etape 7 : Traduction et rétro-traduction

Les prochains paragraphes décrivent plus en détail ces différentes étapes.
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P

Etape 1

La formulation des questions a suivi les recommandations énoncées par Ajzen®,
Ajzen et Fishbein™ et le consensus théorique sur les modeles de prédiction.'® Ainsi, les
informations pertinentes a I'élaboration des questions relatives a la composante cognitive
de I'attitude (b), aux croyances normatives (nb) et de contréle (se) ont été recueillies
selon une démarche qualitative lors de trois focus group. Le premier focus group a été
réalisé auprés de trois jeunes garcons anglophones de Montréal, 4gés entre 17 et 21 ; le
deuxieme focus group auprés de cinq jeunes garcons francophones de Montréal, agés
entre 15 et 20 ans ; et le dernier avec sept jeunes filles de Québec, dgées entre 17 et 20
ans. Les jeunes de Montréal ont été recrutés par les interviewers de la Cohorte des jeunes
de la rue, et ceux de Québec par les intervenants de la Maison Dauphine.

Les focus group ont été enregistrés puis retranscrits sous forme de verbatims.
L'analyse de contenu des verbatims a permis d’obtenir les informations suivantes : a) la
liste des avantages et désavantages per¢us associés au comportement ; b) la liste des
personnes ou groupes de personnes qui approuveraient ou désapprouveraient la
réalisation du comportement ; c) la liste des barrieres percues et des conditions
facilitantes a I'adoption du comportement.

P

Etapes2 et 3

Une version préliminaire du questionnaire a alors été développée. Une lecture du
questionnaire a ensuite été effectuée avec cing jeunes dans le but de vérifier la clarté des
questions et des directives, ainsi que la pertinence, I'exhaustivité et le caractére distinctif
des options de réponses.

P

Etape 4

Cette deuxiéme version du questionnaire a été soumise a une étude de validité et de
fidélité. Pour évaluer la consistance interne ainsi que la stabilité temporelle des construits
théoriques, le questionnaire a été administré a deux reprises sur un intervalle de deux
semaines. Un total de 44 jeunes (15 & Québec et 29 a Montréal) ont complété le
questionnaire une premiére fois, et 36 I'ont également complété une seconde fois. Ces
questionnaires ont été administrés dans le cadre d’entrevues individuelles réalisées par
trois interviewers de la Cohorte des jeunes de la rue de Montréal et par une
professionnelle de recherche de I'Université Laval. Les interviewers de la Cohorte avaient
prealablement assisté & une rencontre d'information portant sur le modeéle théorique
appliqué ainsi que sur leur role et responsabilité dans la démarche. Tous les jeunes qui
ont participé a 'une ou l'autre des étapes de cette étude de validation ont signé un
formulaire de consentement qui expliquait les buts de I'étude, la durée de la rencontre, le
type de questions posées et le droit de refuser ou de cesser I'entrevue sans aucune
conséquence négative. De plus, un montant d’argent leur était remis en guise de
remerciement (20$ pour la participation au focus group et 15% pour I'étape de
validation).

L'évaluation de la consistance interne a été faite & I'aide du coefficient alpha de
Cronbach,"?" & partir de 44 questionnaires. La stabilité temporelle a été évaluée a I'aide
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du coefficient de corrélation intra-classe,'”? a partir de 36 questionnaires complétés a
deux reprises. Les résultats de ces analyses sont présentés au tableau 13.

TABLEAU 13 : Résultats de I'évaluation de la consistance interne (n=44) et de la stabilité
temporelle (n=36) des construits théoriques — Cohorte des jeunes de la rue
de Montréal

Coefficients
Alpha de Coefficients
Nombre Cronbach Intra-classe
Construits théoriques d’items N=44 N=36
Intention (INT) 3 0,11 0.56
Attitude (AACT) 3 0,74 0,71
Composante cognitive (b) 10 0,51 0,76
Composante affective (affect) 3 0,42 0,46
Norme sociale (SN) 3 0,27 0,18
Croyances normatives et pressions ressenties (nb) 4 0,57 0,22
Norme comportementale (NC) 3 0,61 0,65
Roéles sociaux (RB) 3 0,80 0,61
Identité personnelle (identp) 4 0,65 0,60
Identité de I'autre (identa) 4 0.89 0,51
Norme morale (PNB) 5 0,32 0,39
Perception du contréle (PBC) 3 0,41 0,40
Barriéres percues et efficacité personnelle (se) 13 0,63 0,55

Les scores obtenus a I'analyse de la consistance interne et de la stabilité temporelle
ont permis d’identifier certains construits qui méritaient d’étre ajustés. Ainsi, deux items
ont été ajoutés pour les construits mesurant I'intention (INT) et la perception du contréle
comportemental (PBC) et certains items ont été reformulés pour les construits mesurant la
composante cognitive de l'attitude (b), la dimension affective de I'attitude (affect), la
norme sociale (SN) ainsi que la norme morale (PNB). Finalement, un item a été retiré dans
la mesure des croyances normatives et pressions ressenties (nb).

Etapes 5, 6 et 7

Cette nouvelle version du questionnaire a fait I'objet d’'une derniére lecture par les
membres de I'équipe de recherche et les derniers ajustements ont été apportés. Le
questionnaire a finalement été traduit en anglais (incluant une étape de rétro-traduction).
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11. CONCLUSION

Cette premiére année qui s’achéve montre que la cohorte est solidement implantée.
Le développement des différents outils a été effectué et le recrutement se déroule bien. Et
le financement fourni par le programme IPAC vient s’ajouter au financement déja
accordé par le Ministére de la santé et des services sociaux du Québec (le principal
bailleur de fond), par la division hépatite C de Santé Canada et par la Direction de Santé
publique de Montréal-Centre. Le montage financier nécessaire a la conduite de I'étude
sur les cing années est ainsi presque complet.

En conclusion, les données de cette premiére année d’étude de cohorte chez les
jeunes de la rue montrent que ceux-ci sont trés nombreux a avoir des conduites & haut
risque d’infections dues au VIH et au VHC. En particulier, I'injection de drogues semble
présenter un risque pour les deux infections. L'infection due au VHC est beaucoup plus
fréquente que celle due au VIH. Le suivi des jeunes nous permettra de mieux apprécier la
situation épidémiologique de ces deux infections chez les jeunes de la rue.

Les analyses sur la consommation de crack suggérent qu’au cours des derniéres
années, le crack aurait pris une place croissante chez les jeunes de la rue. Cette
augmentation de la consommation de crack pourrait avoir été suivie par une diminution
de la consommation par injection qui demeure toutefois trés présente chez les jeunes. Les
changements dans les modes de consommation de drogues peuvent avoir une influence
trés importante dans le cours des épidémies du VIH et de I'hépatite C et méritent que
nous leur portions une attention toute particuliére en termes de surveillance et de
recherche.

Finalement, les conduites suicidaires et les surdoses de drogues chez les jeunes sont
trés préoccupantes et nécessitent que des études spécifiques sur ces sujets soient menées.
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