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PLAN

Rationnel

Objectifs

Méthodes

9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ

Résultats attendus



RATIONNEL



• 246 millions de personnes : 5% pop âgée de 15 ς64 ans

– Opioïdes (héroïne, morphine), 

– Cocaïne

– Amphétamines (amphétamine, méthamphétamine et « ectasy »)

– Cannabis 

– Produits délivrés sur ordonnance mais à usage non médical (opioïdes, 

amphétamines et médicaments psychothérapeutiques) en 2013 : soit 5% de la 

population âgée de 15 à 64 ans

• нт Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ

– мн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎǉǳŜƭǎ

– 1,65 millions de PVVIH

RATIONNEL (1)

UNODC, 2015
DegenhardtL, 2011
Mathers BM, 2015



En Afrique : problème de plus en plus visible 
Ampleur insuffisamment documentée

Dix disposaient de données
Nombre de CDI estimé à 1 000 000 (330 000 ς5 590 000). 

• Sénégal : population générale

– VIH < 1%

– VHC < 1%

– VHB > 8%

• CDI

– VIH = 5,2%

– VHC = 23,3%

– VHB = 7,9%

RATIONNEL (2)

DieyeT,2006.
EtardJF, 2003.
ANSD, 2011.
SallDiallo A, 2004.
Modi AA, 2007.
LeprêtreA, 2015.



• Création du centre de prise en en charge intégrée des addictions de Dakar 

(CEPIAD). 

– Psychiatres, des addictologues et des infectiologues. 

– Multitude de services aux CDI

– À la date du 31 décembre 2015, 405 consommateurs de drogues illicites y ont 

bénéficié de suivi dont 215 CDI et 110 qui ont été inclus dans le programme 

méthadone. 

• Traitement contre le VHC dans le cadre de protocoles de recherche thérapeutique en 

collaboration avec le SMIT/CRCF. 

• SMIT: référence

– VIH

– VHB

RATIONNEL (3)



• Modèle hospitalier de prise en charge 
• Dispositif très structuré avec comme avantages

– tƻǳǾƻƛǊ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ
– Activités de soins, formation et recherche 
– Jouer un rôle de supervision pour des dispositifs secondaires complémentaires. 

• Usage de drogues illicites 
– Pratique illégale 
– Représentations socioculturelles très négatives au Sénégal
– Population « cachée » : accès aux structures sanitaires habituelles très limité 
– Intérêt de la mise en place de dispositifs secondaires avec une composante 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴŜ 
proportion plus importante de CDI. 

• Dispositifs nécessaires dans des pays développés pour mieux adresser cette 
problématique.

• Travaux antérieurs avaient déjà identifié Thiès comme région cible. 
• Aucune estimation du nombre de CDI dans cette région. 

• aŜǘǘǊŜ Ł ǇǊƻŦƛǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ¦5{9b 
– aƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǊŀƭŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ /5L Ŝƴ ȊƻƴŜ 

décentralisée
– CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǉǳŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŞŦƛƴƛΦ 

RATIONNEL (4)



Pourquoi Mbour
• Thiès est la 2e région du Sénégal 

– Mbour
• croissance démographique
• 1e département de la région (668.878 habitants) au détriment de la capitale régionale 

Thiès (667.814) [12]. 
• tƾƭŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ǘƻǳǊƛǎǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǘŀǘƛƻƴǎ ōŀƭƴŞŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀŦƛŎ ŘŜ 

stupéfiants relativement importante.  

• Population jugée importante de CDI avec certaines caractéristiques 
particulières :  

• Dispose des ressources nécessaires pour la réalisation de telles activités 
• .ŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŞƧŁ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 

structure centrale qui facilitera une telle évaluation ; mais aussi la mise en 
ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜǎΦ 

• .ŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŞƧŁ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾǳŜǎ 
dans le cadre du plan stratégique de lutte contre le sida (NMF 2015-2017)
– CEPIAD est actif dans le département de Mbour depuis le 29 juin 2016. 
– ANCS
– AFDPC
– DǊƻǳǇŜǎ ŘΩŀǳǘƻ-support

RATIONNEL (5)



OBJECTIFS



• Estimer le nombre de CDI du département de 

Mbour.

• Évaluer la prévalence des infections virales (VIH, 

VHB et VHC) et de la syphilis chez les CDI du 

département de Mbour.

OBJECTIFS PRINCIPAUX



• Décrire les caractéristiques des CDI du département de 
Mbour

• 5ŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ /5L Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
Mbour

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

• Décrire les interventions à visée sanitaire auprès de cette 
population

• Identifier les besoins sanitaires des CDI en termes de 
prévention et de prise en charge des infections virales et de 
ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴΦ

• 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

OBJECTIFS SECONDAIRES



METHODES



• Définition CDI 
– Avoir eu recours à une administration intraveineuse de drogue au cours 

des trois derniers mois, quel que soit le produit injecté.
– !ǾƻƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘŜ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜκŎǊŀŎƪ όƻǳ ŘŜǎ 

amphétamines) au cours des trois derniers mois, quel que soit le mode 
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ

• /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ
– Âge de plus de 16 ans 
– <ǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ aōƻǳǊ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ
– Être informé et capable de donner son consentement éclairé à la 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ

– <ǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ Ŝƴ ŦǊŀƴœŀƛǎ ƻǳ Ŝƴ ǿƻƭƻŦ
– Présenter un critère objectif de consommation de drogue injectable : 

• ǎƻƛǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ƳŀǊǉǳŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ όǘǊŀŎŜǎ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎύΤ 
• soit répondre de manière précise et convaincante aux questions éliminatoires 
ǇƻǎŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ

POPULATION DôETUDE



• Étude transversale descriptive et analytique.
– Estimation de nombre de CDI : méthode de capture-

recapture par contact direct. 
• Tous les sites de fréquentation des CDI de Mbour.
• Échantillon aléatoire de ces sites le cas échéant. 

– aŞǘƘƻŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛǾŜ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ 
référence qui nous le permette. 

TYPE DôETUDE (1)

N = (C1 * C2)/R 



• Étude transversale descriptive et analytique.

– Estimation de la prévalence VIH, VHB, VHC : RDS

• 9ƭƭŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘŜ ζ 

graines » (5 ςтύ Ŝǘ ǎΩŀŎŎǊƻƞǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǇŀǊ ζ ǾŀƎǳŜǎ η ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ 

de recrutement de pairs. 

• Recrutement de graines représentant tous les profils de CDI 

pour une meilleure représentativité. 

• Poursuite du processus continue jusqu'à ce que la taille de 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǎŜǊŀ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Υ рлл

• tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘŜǳǊǎ Ł ƛƴŎƭǳǊŜΥ нл ς50%

TYPE DôETUDE (2)



PERIODE DôETUDE

Année 2016 2017

Trimestre Trimestre 4 Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

Mise en place comités de suivi (mission à

Thiès)

Phase préparatoire de terrain

Confection documentsdô®tude

Autorisations règlementaires

Mise en place

Déroulement étude

Analyse des résultats

Rédaction du rapport



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
Confirmation par WB, Geenius, Multispot ou test équivalent
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 (détection ŘΩ!Ŏtrép et non trép)

DONNEES RECUEILLIES



¢ŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ

Notre objectif principal est descriptif etƴƻǳǎ ŜǎǘƛƳƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ рлл /5L ǎŜǊŀ 

suffisant pour déterminer la prévalence des infections virales avec une bonne précision.

En utilisant la formule de Schwartz avec un effet de plan à 2, cet effectif nous permettra 

ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǊŀƭŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ʰ Ł р҈ Ŝǘ ǳƴŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ όƻǳ ƳŀǊƎŜ 

ŘΩŜǊǊŜǳǊύ ŘŜ нΣт҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ±LIΣ оΣо҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ±I. Ŝǘ рΣн҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ±I/; les prévalences 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Şǘŀƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ¦5{9bΦ 

Description de la population étudiée

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎŜǊƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ł 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŎƭǳǎ Ł ǘƻǊǘΦ

Variables quantitatives : tableau avec effectif, moyenne, la médiane, ET, IIQ.

Variables qualitatives : tableau avec effectifs, pourcentages, IC

Comparaison de proportions : test du Chi-carré ; 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

RDSAT ou RDS-Analyst (dernière version disponible) ou Stata

/ƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŦŦƛƴƛǘŞǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Υ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ NetDraw et Pajek.

ASPECTS STATISTIQUES



ETAT DôAVANCEMENT



• Identifier toutes les parties prenantes 

o tŀǊǘŀƎŜǊ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ

o Mettre en place le comité de suivi

o Développer le protocole de recherche, les documents annexes 

o Soumission pour autorisations règlementaires au Sénégal

o Soumission au comité éthique du CDC

o Réunion de travail avec le CEPIAD

• Mission exploratoire à partir du 15 décembre

• Partage du protocole avec les acteurs locaux.

• Identifier la base de recherche et éventuellement la mettre à niveau.

PHASE PREPARATOIRE (1)



• Travail de terrain : équipe Outreach CEPIAD

• équipes locales : travailleur social + personne 

ressource (médiateur pair relais ou associatif) 

• Explorer chacune des zones géographiques ciblées du 

département de Mbour 

• Créer des liens avec les CDI

• Établir la cartographie des lieux de consommation et 

ŘΩŀŎƘŀǘ

PHASE PREPARATOIRE (2)



ü CEPIAD 

• Formation

• Supervision

• aƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩL9/ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 

• Travail à un rythme de quatre demi-journées par semaine 

• Rapport à chaque sortie

• Réunions de coordination tous les 15 j.

ü Étape essentielle pour la suite.  

PHASE PREPARATOIRE (3)



• Mission d’une semaine

• Mise en place officielle au niveau de la base de 

recherche 

• CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΣ ŀǳȄ ōƻƴƴŜǎ 

pratiques cliniques (BPC) et à la problématique des 

infections virales chez les CDI.

• Accompagnement durant la première semaine

MISE EN PLACE ET FORMATION



PROCEDURES DE LôETUDE



RESULTATS ATTENDUS



Le nombre de CDI du département de Mbour est estimé.

Les caractéristiques des CDI du département de Mbour sont décrites.

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /5L ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǊŀƭŜǎ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞΦ

Les pratiques de consommation de drogues injectables sont décrites

Les autres facteurs de risque des infections virales sont mesurés.

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 associés aux infections virales sont connus.

Les interventions à visée sanitaire à destination des CDI sont décrites (type, fréquence, 

bénéficiaires, etc.).

Uƴ ǇŀǉǳŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞΦ

RESULTATS ATTENDUS



MERCI DE VOTRE ATTENTION


