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La distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer le crack
(cocaïne) : lignes directrices exhaustives pour des pratiques
exemplaires
par Carol Strike, Hemant Gohil et Tara Marie Watson

Les personnes qui fument du crack sont exposées au risque de contracter le VIH, l’hépatite C et l’hépatite B, par les
lésions que cause cette activité et si elles ont des rapports sexuels sans condom. , , ,  Les programmes de
seringues et aiguilles (PSA) sont bien établis en tant que programmes de prévention du VIH à l’échelle du Canada,
mais les programmes de distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer le crack sont moins nombreux; dans
certaines régions du pays, on n’en trouve tout simplement pas. Dans le présent article, nous discutons de nouvelles
recommandations fondées sur les données probantes concernant la distribution de matériel plus sécuritaire pour
fumer le crack.

Qu’est-ce que le crack?

Le crack est un stimulant; il s’agit de cocaïne en poudre qui a été convertie en roches à cristaux. Lorsqu’une roche
est chauffée à une température élevée, elle fond et se transforme rapidement en vapeur qui peut être inhalée
(« fumée »). Le crack procure un effet bref, mais intense. La consommation de crack est associée à des préjudices
importants (dommages physiques, dépendance et préjudices sociaux).

Combien de personnes ont le VIH, l’hépatite B ou l’hépatite C, parmi les fumeurs
de crack au Canada?

Des études réalisées au Canada font état de taux élevés de VIH parmi les personnes qui fument du crack (en
comparaison à ceux observés dans le grand public). Le taux de prévalence du VIH parmi les personnes qui fument
du crack, dans diverses régions du pays, est par exemple de 19 % à Vancouver, de 6 % à Toronto et de 11 % à
Ottawa. , ,  Ces chiffres sont considérablement plus élevés que dans la population canadienne en général (0,2 %).
Toutefois, les statistiques de Toronto incluaient des personnes qui avaient consommé des drogues par injection, bien
qu’elles ne s’en étaient pas injecté depuis six mois. Le risque de transmission du VIH est plus élevé lors du partage
de matériel d’injection que dans le partage de matériel pour fumer du crack, mais la recherche n’a pas établi la cause
de l’infection chez les personnes qui ont à la fois des antécédents d’injection de drogue et de consommation de
crack en le fumant. Les causes possibles d’infection sont le partage de matériel pour s’injecter ou fumer des
drogues et les pratiques sexuelles à risque. Des recherches plus poussées sont nécessaires pour mieux
comprendre le risque de transmission précis associé à l’inhalation de vapeur de crack.

En ce qui concerne l’hépatite C, une étude a permis de détecter du matériel génétique du virus de l’hépatite C (son
ARN) sur une pipe à crack usagée;  d’autres études ont démontré que le virus de l’hépatite C (VHC) peut survivre
entre 7 et 28 jours sur diverses surfaces. ,  Par conséquent, nous savons qu’il est possible qu’une pipe à crack
contribue à transmettre le VHC. Des études ont décelé des taux élevés d’hépatite C parmi les personnes qui fument
du crack. Le taux de prévalence du VHC parmi les personnes qui fument du crack, dans diverses régions du pays,
est par exemple de 37 % à Ottawa, de 43 % à Vancouver et de 29 % à Toronto. , ,  Ces chiffres sont
considérablement plus élevés que dans la population canadienne en général (0,7 %).

Bien que les données soient limitées, il y a également un potentiel de transmission de l’hépatite B, d’autres infections
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transmissibles sexuellement, de tuberculose et de pneumonie, parmi les personnes qui fument du
crack. , , , , , , , , , , , , ,

Quel est le lien entre les pipes et la transmission du VIH et du VHC?

Les pipes pour fumer le crack peuvent être de fabrication rudimentaire, à partir d’objets comme des bouteilles de
verre, des cannettes de boisson gazeuse, des bouteilles de plastique, des antennes de voitures ou des tuyaux de
métal. Lorsqu’une pipe artisanale est utilisée pour fumer du crack, une surface chaude et aux bords déchiquetés
peut causer des lésions aux mains et à la bouche, y compris une inflammation orale, des coupures, des brûlures et
des plaies. Du sang de ces lésions peut se retrouver sur la pipe. Le VIH ou le VHC contenus dans le sang, le cas
échéant, peut alors se transmettre à l’autre personne qui utilise la pipe. On a formulé l’hypothèse que, par cette
chaîne, les personnes qui fument du crack sont exposées à un risque élevé de contracter le VIH et le VHC. , , ,

Le partage de pipes

Les évaluations de programmes de distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer le crack, au Canada, ont
documenté le partage de matériel pour le faire. , , , , ,  D’autres études canadiennes parmi les personnes qui
fument du crack ont signalé l’existence de partage de pipes. , , ,

Plusieurs facteurs peuvent avoir une influence sur le partage de pipes, y compris le fait de fumer en petit groupe et
l’intimité entre partenaires. De plus, autoriser d’autres personnes à utiliser sa pipe permet à son propriétaire de
recueillir la « résine », le résidu qui s’amasse à l’intérieur de la pipe, puis de le fumer.  Les personnes qui ont de la
difficulté à se procurer une pipe pour fumer le crack sont plus susceptibles de partager des pipes. ,  Puisque le
crack est vendu sous forme de petites « roches », il est difficile de le diviser en morceaux plus petits; ceci peut
contribuer au partage de matériel pour le fumer, entre personnes qui mettent ensemble leur argent pour acheter du
crack.

Plusieurs études canadiennes ont documenté une grande fréquence d’épisodes où l’on fume du crack (par exemple,
entre un et 70 épisodes par jour). , , ,  Des troubles de mémoire, un manque de retenue et une mauvaise
évaluation des risques en raison d’une consommation intense peuvent aussi conduire à partager le matériel de
consommation et à avoir des pratiques sexuelles à risque.

Peut-on réduire les méfaits associés à l’acte de fumer du crack?

Les PSA sont bien établis en tant que programmes de prévention du VIH à l’échelle du Canada, mais les programmes
de distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer le crack sont moins nombreux; dans certaines régions du
pays, on n’en trouve tout simplement pas. Plusieurs programmes de distribution de matériel plus sécuritaire pour
fumer le crack ont du mal à obtenir un financement soutenu; par ailleurs, plusieurs suscitent une vive opposition
dans la communauté. , ,

Réaliser des progrès

De nouvelles recommandations fondées sur les données probantes, concernant la distribution de matériel plus
sécuritaire pour fumer le crack, ont été développées par le Groupe de travail sur les pratiques exemplaires pour les
programmes de réduction des méfaits au Canada, une équipe regroupant divers dépositaires d’enjeux, dans le
cadre des Recommandations des pratiques exemplaires pour les programmes canadiens de réduction des
méfaits auprès des personnes qui consomment des drogues et qui sont à risque pour le VIH, le VHC et
d’autres méfaits pour la santé – Partie 1 .  Dans un article précédent de Point de mire sur la prévention , nous
avons traité du projet des Recommandations des pratiques  exemplaires  et des données qui appuient les
recommandations sur la distribution de seringues et aiguilles.

Recommandations sur la distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer le
crack

Le Groupe de travail recommande que des programmes distribuent du matériel plus sécuritaire pour fumer le crack,
incluant les éléments suivants :

1. un tube fait de verre borosilicaté (Pyrex), pour servir de pipe, vu la forte résistance de ce matériau à la chaleur
et l’absence de revêtement toxique;

2. un embout, à placer à une extrémité d’une pipe, pour protéger les lèvres contre la chaleur et les rebords
écaillés ou craquelés;

3. des bâtons poussoirs, pour ajuster la position de la grille dans la pipe; et
4. des grilles fabriquées d’acier ou de laiton, pour empêcher que des copeaux chauds ou fondants soient inhalés.
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Chaque élément joue un rôle pour rendre plus sécuritaire l’inhalation de vapeur de crack; le Groupe de travail
recommande que les programmes fournissent tous ces éléments dans des trousses préemballées ainsi qu’à l’unité.

Dans diverses villes du Canada, certains programmes de réduction des méfaits fournissent d’autres articles pour
réduire les risques associés à l’acte de fumer du crack (par exemple, des tampons alcoolisés, serviettes humides,
briquets/allumettes, baume à lèvres, gomme à mâcher et pansements cutanés). Étant donné l’absence d’évaluation
pour appuyer l’inclusion de ces éléments, le Groupe de travail n’a pas formulé de recommandations sur leur
distribution.

Recommandations pour remplacer le matériel

À la différence des aiguilles, qui devraient être éliminées après une seule utilisation, le matériel pour fumer du crack
peut être réutilisé tant et aussi longtemps qu’il est sécuritaire. Le Groupe de travail recommande que le matériel
pour fumer du crack soit considéré non sécuritaire et à remplacer lorsque :

la pipe ou l’embout a été utilisé par une autre personne;
la pipe est égratignée, ébréchée ou craquelée;
l’embout est brûlé;
la grille a rapetissé et n’est plus serrée dans le tube.

Plusieurs des méfaits potentiels qui s’associent à l’acte de fumer du crack sont également associés à des
comportements sexuels à risque. Par conséquent, le Groupe de travail recommande que les programmes
fournissent également d’autres articles de réduction des méfaits, comme des condoms et du
lubrifiant, sans limiter le nombre que le client peut recevoir sur demande.

Recommandations pour la distribution de matériel plus sécuritaire pour fumer du
crack

Considérant les méfaits potentiels associés à l’acte de fumer le crack, le Groupe de travail recommande que les
programmes de seringues et aiguilles intègrent dans leur gamme de services la distribution de matériel
plus sécuritaire pour fumer du crack et que tous les programmes de réduction des méfaits fournissent du
matériel pour une consommation plus sécuritaire du crack, sans fixer de limite au nombre d’articles
fournis au client et sans exiger que celui-ci retourne le matériel utilisé. Offrir du matériel plus sécuritaire
en quantité qui correspond aux besoins des clients, pour fumer le crack, peut contribuer à réduire le partage de
pipes et d’autre matériel. Le Groupe de travail recommande également que les programmes éduquent les clients
sur l’utilisation plus sécuritaire du matériel, les pratiques plus sécuritaires, les risques du partage de
matériel pour fumer ainsi que les relations sexuelles plus sécuritaires.

En outre, le Groupe de travail recommande que les programmes fournissent diverses options pour
l’élimination sécuritaire du matériel usagé, y compris des contenants personnels de récupération
pour objets tranchants, et pour inciter les clients à retourner et/ou à éliminer adéquatement les
pipes usagées ou endommagées; éduquent les clients sur l’élimination sécuritaire du matériel usagé;
et fournissent des endroits nombreux et pratiques pour l’élimination sécuritaire du matériel usagé.

Et ensuite?

Nous venons de reprendre les principaux points d’un ensemble de recommandations du Groupe de travail, mais
nous vous signalons qu’il existe également des recommandations qui concernent l’éducation sur les pratiques plus
sécuritaires de consommation de drogues et d’autres aspects des programmes de réduction des méfaits, comme la
distribution de seringues et aiguilles ainsi que d’autres instruments d’injection, l’élimination et la manipulation
sécuritaires d’instruments usagés, de même que la distribution de naloxone pour la prévention en cas de surdose
d’opiacés. Vers la fin de 2014, le Groupe de travail prévoit la publication de la partie 2 de ses Recommandations des
pratiques exemplaires, qui traitera de modèles de programmes, de soins de santé préventifs, de counseling et de
recommandation à des services, de même que de relations avec les responsables de l’application de la loi et avec
d’autres organismes.
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Déni de responsabilité

Toute décision concernant un traitement médical particulier devrait toujours se prendre en consultation avec un
professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) qui a une expérience des maladies liées au VIH et à
l’hépatite C et des traitements en question.

CATIE (Le Réseau canadien d’info-traitements sida) fournit, de bonne foi, des ressources d’information aux
personnes vivant avec le VIH et/ou l’hépatite C qui, en collaboration avec leurs prestataires de soins, désirent
prendre en mains leurs soins de santé. Les renseignements produits ou diffusés par CATIE ne doivent toutefois pas
être considérés comme des conseils médicaux. Nous ne recommandons ni n’appuyons aucun traitement en
particulier et nous encourageons nos clients à consulter autant de ressources que possible. Nous encourageons
vivement nos clients à consulter un professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) avant de prendre
toute décision d’ordre médical ou d’utiliser un traitement, quel qu’il soit.

Nous ne pouvons garantir l’exactitude ou l’intégralité des renseignements publiés ou diffusés par CATIE, ni de ceux
auxquels CATIE permet l’accès. Toute personne mettant en application ces renseignements le fait à ses propres
risques. Ni CATIE, ni l’Agence de la santé publique du Canada, ni le ministère de la Santé et des Soins de longue
durée de l’Ontario, ni leurs personnels, directeurs, agents ou bénévoles n’assument aucune responsabilité des
dommages susceptibles de résulter de l’usage de ces renseignements. Les opinions exprimées dans le présent
document ou dans tout document publié ou diffusé par CATIE, ou auquel CATIE permet l’accès, sont celles des
auteurs et ne reflètent pas les politiques ou les opinions de CATIE ou les points de vue de l’Agence de la santé
publique du Canada ou du ministère de la Santé et des Soins de longue durée ontarien.

La permission de reproduire

Ce document est protégé par le droit d’auteur. Il peut être réimprimé et distribué dans son intégralité à des fins non
commerciales sans permission, mais toute modification de son contenu doit être autorisée. Le message suivant doit
apparaître sur toute réimpression de ce document : Ces renseignements ont été fournis par CATIE (le Réseau
canadien d’info-traitements sida). Pour plus d’information, veuillez communiquer avec CATIE par téléphone au
1.800.263.1638 ou par courriel à info@catie.ca.
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