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RATIONNEL



RATIONNEL (1)

« 246 millions de personnes : 5% pop agee de 15 ¢ 64 ans
— Opioides (héroine, morphine),
— Cocaine
— Amphétamines (amphétamine, méthamphétamine et « ectasy »)
— Cannabis

— Produits délivrés sur ordonnance mais a usage non meédical (opioides,
ampheétamines et médicaments psychothérapeutiques) en 2013 : soit 5% de la

population agee de 15 a 64 ans
e HT YAffA2Yya RQdzaAl 3SNE RS RNR3IdzS

—~MH YAfftA2ya RQAYy2SOGSdzZNE RS RNEP 3 dzS:
UNODC 22045
— 1,65 millions de PVVIH Degenhatttl, 20171

Mathers BM, 20E5



RATIONNEL (2)

En Afrique : probleme de plus en plus visible

Ampleur insuffisamment documentée

Dix disposaient de données
Nombre de CDI estimé a 1 000 000 (330 000 ¢ 5 590 000).

« Senegal : population générale + CDI

— VIH< 1% — VIH=5,2%

— VHC < 1% — VHC =23,3%

— VHB > 8% — VHB=7,9%
DieyeT, 2006.
Etard JF,22003.
ANSD2011.
SallDialle A, 2004.
Maedi AA, 2007.

LeprétreA, 2015.



RATIONNEL (3)

 Creation du centre de prise en en charge intégrée des addictions de Dakar
(CEPIAD).
— Psychiatres, des addictologues et des infectiologues.
— Multitude de services aux CDI

— Aladate du 31 décembre 2015, 405 consommateurs de drogues illicites y ont
benéficié de suivi dont 215 CDI et 110 qui ont eté inclus dans le programme
meéthadone.

 Traitement contre le VHC dans le cadre de protocoles de recherche thérapeutique en
collaboration avec le SMIT/CRCF.

 SMIT: référence

— VIH
— VHB



RATIONNEL (4)

« Modele hospitalier de prise en charge

 Dispositif tres structuré avec comme avantages
—t2dz02 AN FIFANB fQ202S0 RQdzyS SOOIt c
— Activités de soins, formation et recherche
— Jouer un réle de supervision pour des dispositifs secondaires complémentaires.

« Usage de drogues illicites
— Pratique illegale
— Représentations socioculturelles tres négatives au Sénégal
— Population « cachée » : acces aux structures sanitaires habituelles tres limité

— Intérét de la mise en place de dispositifs secondaires avec une composante
O2YYdzyl dzi I ANB S0 LI NOAOALI 0AQDS LI
proportion plus importante de CDI.

- Dispositifs nécessaires dans des pays développes pour mieux adresser cette
problématique.

 Travaux antérieurs avaient déja identifié Thies comme région cible.
 Aucune estimation du nombre de CDI dans cette region.

« aSUGNB £ LINRBFTALG f QSELISNASYOS I O
—aASdzE O2yylIAGNB f QSLIARSYA2f 23AS ¥
décentralisée
—CIFTOAfTAUSNI I YA&AS Sy LI OS RQdzy |



RATIONNEL (5)

Pourquoi Mbour
Thies est la 28 région du Sénegal

— Mbour

croissance démographique

 1®département de la region (668.878 habitants) au détriment de la capitale régionale
Thiés (667.814) [12].

ct5fS RQIFIOGNIOGAZ2Y G2dzZNRAaGALdzS | SO LI
stupéfiants relativement importante.

Population jugee importante de CDI avec certaines caracteristiques
particulieres :

Dispose des ressources nécessaires pour la réalisation de telles activités

S)/ST)\C))\S RS2t RdeyS SELJSNJ\S)/OS
structure centrale qui facilitera une _telle évaluation ; mais aussi la mise en
LJX I OS RQ)\)/uSNJZS)/u)\ZVa dzquNJ\SdzN\

. SYSTAOAS RS2t RQdzy OSNIFAY y2Y
dans le cadre du plan stratéegique de lutte contre le sida (NMF 2015-2017)

— CEPIAD est actif dans le département de Mbour depuis le 29 juin 2016.

— ANCS

— AFDPC

— D N® dzLJS asuppofd | dz(i 2
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OBJECTIFS PRINCIPAUX

 Estimer le nombre de CDI du déepartement de

Mbour.

» Evaluer la prévalence des infections virales (VIH,
VHB et VHC) et de la syphilis chez les CDI du

département de Mbour.



OBJECTIFS SECONDAIRES

Décrire les caracteristiques des CDI du département de

Mbour ) )
5SONANE fSa LINF GAIljdzSa RQdz
Mbour

Identifier les facteurs associés aux infections virales (VIH, VHB
et VHC) dans cette population.

Décrire les interventions a visee sanitaire aupres de cette
population

Identifier les besoins sanitaires des CDI en termes de
préevention et de prise en charge des infections virales et de
{f QF RRAOUAZY D

Evaluer la prévalence de la syphilis chez les CDI du
département de Mbour

Evaluer la réponse virologique chez les CDI infectés par le VIH
et sous TARV



METHODES



POPULATI ON DOETUD!

« Deéfinition CDI
— Avoir eu recours a une administration intraveineuse de drogue au cours
des trois derniers mois, quel que soit le produit injecte. )
-1 @2ANI O2yaz2YYS RS f QKSNROYS 2d
amphetamines) au cours des trois derniers mois, quel que soit le mode
RQF RYAYAAUNI GOA2Y O

c / NAUSNBAE RQAYOfdzaraz2y

— Age de plus de 16 ans

—<UNB LINBaSylud RlFIya S RSLI NUSYS

— Etre informé et capable de donner son consentement éclairé a la
LI NOUAOALI GAZ2Y L t QSuUdzRS

—<UNB OFLIofS RS O2YLINBYRNE Si

— Présenter un critere objectif de consommation de drogue injectable :
«42A0 LINBaSYUSNI RSa YI NJjjdzSa LIKeaal
* soit repondre de maniere preC|se et convalncante aux questlons ellmlnat0|res

LI24SSa f2NAR RS fQSYUNBGIASY RQAYyOf



TYPE DOETUDE

» Etude transversale descriptive et analytique.
— Estimation de nombre de CDI : méthode de capture-

recapture par contact direct.

* Tous les sites de frequentation des CDI de Mbour.
« Echantillon aléatoire de ces sites le cas échéant.

Captured in Captured in
list 1 only list 2 only

Not captured ll

s D
Not captured
1<

N = (C1* C2)/R

(1)

4

Q.



TYPE DO6ETUDE ( 2)

» Etude transversale descriptive et analytique.

— Estimation de la prévalence VIH, VHB, VHC : RDS
«c9ffS O2YYSYOS LI NJ £S NI5ONIz
graines»(5¢T 0 S &aQF OONRBnNnd Sy adz
de recrutement de pairs.

« Recrutement de graines representant tous les profils de CDI

pour une meilleure représentativite.

* Poursuite du processus continue jusqu'a ce gque la taille de
f QSOKIF yaGAfft2y aSN)} |UGOuSAYyOG



PERI ODE DOETUDE

Année 2016 2017

Trimestre Trimestre 4 Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

Mise en place comités de suivi (mission a
Thies)

Phase préparatoire de terrain
Confection documentsd 6 ®t u d e
Autorisations réglementaires

Mise en place
Déroulement étude

Analyse des résultats
Rédaction du rapport




DONNEES RECUEILLIES

Données sociodémographiques et comportementales
Identification
Antécédents et habitudes de vie
Description de la consommation de drogues injectables
Connaissances sur la transmission et la prévention des
infections virales

Données cliniques

Données paracliniques

Infection par le VIH Determine + Bispot

Infection par le VHB : Ag HBs par TDR Determine
Ac anti-HBc par Architect
Ac anti-HBs par Architect
Infection par le VHC : TDR ORGENICS
Confirmation : PCR quantitative.
Syphilis : TDR Chembio DPP Syphilis (détectionR Qtrép et nontrép)



ASPECTS STATISTIQUES

¢lFAffS RS 1 LRLHzZIIGA2Y RQS(GdzRS
Notre objectif principal est descriptifety 2 dza S&a G A Y2y a |j dzQdzy SOK
suffisant pour déterminer la prévalence des infections virales avec une bonne précision.
En utilisant la formule de Schwartz avec un effet de plan a 2, cet effectif nous permettra
RQSaGAYSNI £ Sa LINBYITiSyOSa RSa AYyTFSOUA2y:
RQSNNBdzND RS HZIT1: LI2dzNJ £ S =L |lSpréavalermes LJ2 dz
O2yaAARSNBSAa RIEya I LRLMzZIFIGA2y Sdalyid OSH
Description de la population étudiée
¢2dza fSa adz2Sia AyOfdzaz RIFEya f QS0dzRS &S NI
O2YRAGAZ2Y |jdzQAfa yS a2ASyid LI a AyOfdza t
Variables quantitatives : tableau avec effectif, moyenne, la médiane, ET, IlQ.
Variables qualitatives : tableau avec effectifs, pourcentages, IC
Comparaison de proportions : test du Chi-carre ; test exact de Fisher si nécessaire.
Comparaisons de moyennes : test T de Student, ANOVA ; Kruskall Wallis ou Wilcoxon)
Détermination des différentes prévalences et facteurs associés

] 2YLI2aAGA2Yy RSa NBASIdzZE RS N alj etDraaw eSPijek.R !



ETAT DOAVANCE



PHASE PREPARATOIRE (1)

« |dentifier toutes les parties prenantes
o t F NIF3ISNI £t QARSS RS NBOKSNDKS
o Mettre en place le comite de suivi
o Deévelopper le protocole de recherche, les documents annexes
o Soumission pour autorisations reglementaires au Séenégal
o Soumission au comité éthique du CDC

o Reéunion de travail avec le CEPIAD
« Mission exploratoire a partir du 15 decembre
 Partage du protocole avec les acteurs locaux.

» |dentifier la base de recherche et éventuellement la mettre a niveau.



PHASE PREPARATOIRE (2)

» Travail de terrain : equipe Outreach CEPIAD

« equipes locales : travailleur social + personne

ressource (mediateur pair relais ou associatif)

«  Explorer chacune des zones geographiques ciblees du
département de Mbour

e  Creerdes liens avec les CDI

»  Etablir la cartographie des lieux de consommation et
RQIF OK I



PHASE PREPARATOIRE (3)

o CEPIAD

Formation

Supervision

aldS t RA&ALRaAAOAZ2ZY RS YI 4GS
Travail a un rythme de quatre demi-journées par semaine
Rapport a chaque sortie

Réunions de coordination tous les 15 j.

. Etape essentielle pour la suite.



MISE EN PLACE ET FORMATION

Mission d’'une semaine

Mise en place officielle au niveau de la base de
recherche

CZNXI O0A2Y RS f QS|ljdzA LIS |
pratiques cliniqgues (BPC) et a la problematique des

Infections virales chez les CDI.

Accompagnement durant la premiere semaine



PROCEDURES DE LOET

Figure 1.Résume des procéedures de 'étude lors de la premiere visite

o T [ e Sieﬂen&tpaselrgb&e,la
personmne gquitbe le site
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RESULTATS ATTENDUS



RESULTATS ATTENDUS

Le nombre de CDI du département de Mbour est estime.

Les caractéristiques des CDI du département de Mbour sont décrites.

[ S VAOSIdz RQAYF2NXI 0A2Y RS& /5L &adzNJ f Sa
Les pratiques de consommation de drogues injectables sont décrites

Les autres facteurs de risque des infections virales sont mesures.

Les prévalences du VIH, du VHB, du VHC et de la syphilis dans la population de CDI du
département de Mbour sont connues.

Les facteurs associes aux infections virales sont connus.

Les interventions a visée sanitaire a destination des CDI sont décrites (type, fréquence,
bénéficiaires, etc.).

Uy LI 1jdzSG RQAYUGSNIISYGA2ya | LILINPLINARS t RS
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