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ANALYSE DES QUESTIONNAIRES PROVENANT DES OPERATIONS
BOULE DE NEIGE 93/94  94/95 ET 95/96 (lére partie).

Introduction

Les opér 3110129 "Boule de Neige" sont des opérations de piévention du Sida chez les usagers de
umgu(, i s'agii de prévention de ype parucipauf; des usagers ou ex- us&gels de drogue sont
eux-mémes acleurs de prévention: ils prennent contact avec leurs "pairs”, pour diffuser des
messages de prévention (parfois aussi des brochures informatives). A cette occasion, les (ex-
Jusagers-jobisies récollent des informations sur la personne rencontrée, au moyen d'un
questionnaire. L'objectif de ce questionnaire est en fait, double: d'une part, il sert de guide
d'entretien au jobiste pour aborder des sujets tels que le comportement d'injection et 1a prise de
risque vis-a-vis du Sida et des hépatites au cours de 'injection. Par ailleurs, le questionnaire
permet de décrire le profil de I'échantillon des personnes rencontrées, de mesurer certains
mdicateurs de prise de risque, et d'exarruner Jes facteurs inflengant ceite prise de risque.

Ce document présente les résultats de 1'analyse des questionnaires yécoltés au cours de trois
années successives : 93/94, 94/95, et la premuere vague de 'opération 95/96 (vappelons que les
rapports sont liés aux exercices budgétaires, ceux-ci penant cours en juillet et se lerminant en
juin de l'année suivante).

Obiectif et réle de ce rapport.

Il ne s'agit pas d'une réelle évajuation des "Opérations Boule de Neige": en effet une telle
€valuation ne peut se limifer a I'analyse des questionnaires, mais devrait comporter au minimum
une €valuation des processus. Ce rapport présente plutdt une description des échantillons
d'usagers de drogue rencontrés par les jobistes, sur le plan de leur profil socio-démographique,
de leur comportement d'injection et de. prise de risque. Cependant certains €léments

d'évaluation peuvent étre retirés de cette description et nous les mentionnerons chaque fois
qu'ils apparaftront.



Limifes méthodologiques.

- La vahdité des questionnaires ni'a pas encore éi¢ évaluée.

- Les échantillons de personnes interrogées ne sont évidemnment pas onstitués de maniere
aléatotre. lls ne sont pas non plus constitué suivant la méthode des quotas. Leur composition
refléte donc celle du réseau social des jobistes participant aux opérations. Les résultats ne
peuvent done en aucun cas étre extrapolés a I'ensemble de la population toxicomane des villes
concernées.

- Les questionnaires sont en perpétuel remaniement, certaines questions étant ajoutées,
supprimées ou modifiées au cours des années, en fonction des remarques des jobistes, des
animateurs, des usagers, ou du chercheur chargé de 'analyse. Les indicateurs sont donc
rarerment strictement identiques dune année & T'autre lee nuances les plus importantes sont
mise en évidence dans le texte détaillé.

- Par ailleurs, les variations observées dune année a l'autre dans la composition de
I'échantillon ou dans les comporfements peuvent s'expliquer par des variations dans le
recrutement el ne peuvent élre interprétées systématiquement par une évolution temporelle.
Etant donné que l'objectif de prévention des "Opérations Boule de Neige" est prioritaires par
rapport a Vobjectif de recherche, 11 faut considéréer que la méthodologie ne permet pas
d'obtenir de réelles mesures de I'évolution chronologique de la sitnation chez les
usagers de drogue (celles-ci impliqueraient en effet que les enquétes soient réalisées, d'une
année & l'autre, strictement dans les mémes conditions, el ciblent exactement le méme type de
population). 5i la nécessité d'obtenir des données de suivi plus rigoureuses se
faisait sentir, il serait sans doute nécessaire de mener, parallélement aux
opération ""Boule de Neige" telles qu'elles existent, de réelles enquétes de rue
avec une méthodologie adaptée aux objectifs de recherche poursuivis.



Svynthése des résultats, principales conclusions et recommandations

Les résultats des opérations des 3 années concernées sont détaillés plus loin.

Un tableau de bord résumant certains indicateurs pour chacune des années esl présenté ci-
apres.

456 questionnaires ont (€ remplis lors de l'opération 93/94, 1123 lors de l'opération 94/95 et
536 lors de la premitre vague de Fopération 95/96 (la deuxieme vague n'a pas encore été
analysée).

Profil des répondants

Le profil socio-démographique varie peu d'une opération & l'autre: les échantillons comportent
32.6% a 37% de femmes. L'Age moyen des personnes interrogées est compris entre 26 et 27
ans suivent les années. 68 2 70% dee personnes inlerrogées sont helges

15.8 4 19.5% des personnes n'ont pas de domicile fixe. 23 4 29.4% n'ont pas de mutuelle en
ordre.

Prise en charge médicale

Lors de L'opération 93/94, 31 % des répondants n'étaient pas en traitement pour leur
toxicomanie (chez un médecin ou dans un centre); la question était un peu différente 'année
suivante, ot 39.7% des personnes n'avaient pas eu de contact avec ur: médecin au cours des 6
derniers mois.

63% des répondants (en 94/95) avaient déja passé un test de dépistage du VIH, et 75% en
95/96 (question non-posée en 93/94).

Prise de risque au cours des relations sexuelles

La prise de risque sur le plan sexuel n'a i€ €tudiée que pour I'opération 94/95 (question non
posée ou ne permettant pas de mesurer cet indicateur lors des autres années). Les résultats sont
discutés en détail lors de la présentation des résultats relatifs a cette opération. Notons
cependant que 21% de l'ensemble des répondants de cette année-la déclarent ne pas utiliser de
préservatif lors de relations avec des partenaires occasionnels.

Comportement d'injection et de partage

68.9% des répondants en 93/94 et 56% en 94/95 et en 95/96 sont des injecteurs actuels (6
derniers mois).

32.9% 3 35% de l'ensemble des répondants déclarent avoir partagé (prét ou emprunt) au moins
une fois des seringues au cours des 6 derniers mois.

Facteurs influengant le partage de seringues. B e
Les femmes déclarent plus souvent avoir partagé des seringues. 75 Lot

Des facteurs d'exclusion sociale sont liés au comportement de partage: celui-ci est phas fréquent
chez les personnes sans domicile fixe, sans mutuelle, 4 scolarité faible, et plus particulierement
chez les personnes cumulant plusieurs facteurs d'exclusion. Les personnes de nationalité
étrangeére déclarent plus souvent avoir partagé des seringues.

Par contre, le fait d'étre en traitement dans un centre ou chez un médecin, ou d'avoir été en
contact antérieurement avec l'opération boule de neige, ne sont pas [iés & une diminution du
comportement de partage.




Pistes de réfiexien

réponses manquantes concernant les contacts anteueurs avec 1OPBI auon est important, et que 1d
validité des réponses n'est pas connue.

Néanmoins, l'absence de lien statistique entre la fréquence du partage de. seringues chez les
personnes ayant eu un contact antérieur avec boule de neige et celles pour qui c'était le piel'ﬂle]
contact devrait peut-€ire inciler & s'interroger sur les différentes etapes du processus ef a
réfléchir au contenu et a la maniere dont sont diffusés les messages de prévention (par exemple,
le questionnaire est-11 un outil adapté , ou vaudrait-il mieuvx dissocier la.collecte de données des
activités de préveniion, ou encore se fimiler & un outil de collecte de données plus réduit, faut-il
diffuser plus de documentation, faut-1l diffuser du matériel d'injection stérile, etc....).

Par m]}eu;c il reccort auve lee pereonnes evclhies socialement déclarent phu de (‘ﬁ‘l‘l‘v}‘\ﬁ?‘!’ﬂ?‘g‘}{l‘hi(“ A
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risques. On pourrait envisager de cibler en priorité les personnes les plus exclues. Cetle
démarche serait certainement plus facile a réaliser pour les jobistes si les messages de
prévention €taient accompagnés d'un outil de collecte de données plus léger. Des enquéles
plus approfondies pourraient alors avoir lieu a intervalles plus espacés.



Analyse des questionnaires Boule de Neige de 'année 93-94.

Profil socio-démographigue de 'échantillon el risques liés a l'inieciion.

456 questionnaires sont rentrés: 80 4 Bruxelles, 190 a Charleroi, 80 & Namur, 44 4 Seraing et
02 & Verviers.

Dupiites  socig-démueraphiuues.

144 (32.6%}) questionnaires proviennent de fenunes el 298 (67.4%) d'hommes.

L'dge moyen des personnes interrogées est de 26 ans, avec des extrémes situés entre 15 et 48
ans, les deux-tiers des personnes interrogées se situent dans la tranche d'dge de 20 4 29 ans.
L'age moyen est légérement plus élevé a Bruxelles (28,9 ans), et moins €levé a Charleroi (24,3
ans) que dans l'ensemble de I'échantillon.

70.2% des répondants sont de nationalit€ belge et 29.8% sont non-belges; parmi ces derniers,
on trouve 8.1% ressortissants de la CEE, 12.7% proviemnent du Maoxeb 5.5% de Turquie,
2% d'Afrique Noue , et 1.1% déclarent une autre nationalité,

Ou observe des différences de répartition des natfionalités entre les villes (& Bruxelles, 52% des
répondants seulement sont belges, la plupart des personnes de nationalité turque interrogées
proviennent de Charleroi}; ceci refléte surtout la répartition des nationalités dans le réseau social
des jobistes enquéteurs , et on ne peut faire d' 111fe;ence SY la iﬁpaluuon réelle des nationalités
des toxjcomanes dans les villés cons;de;ees e A

\5
Le type d'enseignement suivi est principalement le,chmque p1ofe:331onne (57.8% des

répondants); 24. 4% déclarent avoir suivi Penseignement général (classigue ou rénové), et
17.8% déclarent une autre filiére.

39.7% des répondants ne sont pas en contact avec un centre ou un médecin. 19.5 % n'ont pas
de donucile fixe, et 23.9% n'ont pas de mutuelle en ordre. I y a un lien évident entre ces
caractéristiques, démontrant un certain cumul de facteurs d'exclusion: par exemple Pparmi les

personnes qui ont une mutueile, 7.6% n'ont pas de domicile fixe, contre 57.9% parmi ceux qui
n'ont pas de mutuelle.



Wz,‘ Nous avons construit un “score social” combinant les (rois items: contact avec le réseau de
soin, mutuelle en ordre et domicile fixe. Ce score varie de O (pour ceux qui répondent

négativement aux trois items) a 3 (pour ceux gui répondent positivement aux trois). Le tableaun
1 montre la répartition des valeurs de ce score;

Tablean I: Répartition du score social parmi les répondanis. Opérations Boule

de Neige 93-94.

Valeur du score Nombie %o
Score=0 (cumulent 3 facteurs d'exciusion} 38 8.6%
Score=1 {(cumuient 2 facieurs d'exclusion)

57 12.9%
Score=2 (Un seul facteur d'exclusion)

139 31.4%
Score=3 (aucun facteur d'exclusion)

209 47.2%

Tot: 443% 100%

* 4+ 13 manquants

On constate que la moité des répondants ont & a fois un domicile fixe, une mutuelle en ordre et
sont en contact avec un médecin ou un centre de prise en charge.
11 sembie donc que la population touchée par l'opération Boule de neige ne représente pas
najoritairement une population de toxicomanes exclus .




Comporiement de consommation.

91.1% des répondants déclarent faire actuellement usage de drogue dure. 68.9% de I'ensemble

des répondants la consomme en injection (soit 76.3% des consommateurs actuels}.

Cette proportion d'injecteurs parmi les répondants varie d'mne ville & I'autre | passant de 39.5%
a Seraing a 82.6% & Charleroi. Encore une fois, ces différences ne refletent pas une situation
réelle dans les villes considérées mais bien la description de notre échantillon.
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Risques liés a l'injection.
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ceux-cl en comportement avant J'injection et comportemenl aprés
Les comportements a risgue avant l'injection sont:

- I'absence d'usage systématique de seringue neuve

- I'emprunt de seringue.
Notons les nuances entre ces indicateurs : en effet , l'utilisation d'une seringue usagée
nimplique pas I'emprunt {on peut réufiliser une seringue 2 soi). Nous n'avons pas gardé
Pindicateur "absence de nettoyage des seringues usagées avant un nouvel usage” parce que les
réponses relatives au produit de nettoyage élaient trop difficiles  interpréter.

Les comportements 2 risque apres l'injection sont:
- la conservation de sa seringue, sans Ja netioyer.
- le prét.

Nous avons ensuile construit un indicateur global de risque combinant ces différents
aspects. Pour cet indicateur, nous avons considéré trois modalités possibles: les personnes
qui ne s'mjectent pas, celles qui s'injectent mais ne prennent aucun risque {cad qu'iis utilisent
foujours une seringue neuve el ne parlagent jamais leur seringue, que ce sojt pour un prét ou
pour un emprunt}, et celles qui s'injectent en prenant au moins un de ces risques,

Enfin, nous avons étudié l'influence des facteurs socianx (avoir un domicile fixe ou une
mufuelle en ordre) et du fait d'éure en contact avec e réseau de soin et d'avoir eu des contacts
aniérieurs avec l'opération Boule de neige (notons que les analyses relatives au contact antérieur
avec l'opération Bdn doivent étre interprétés avec réserve, étant donné qu'll y a prés de 10% de
réponses manquantes i cet item).




Tableau 2: fréquence de certains comportements & risque déclarés par les toxicomanes;
Opération Boule de neige 93-94. (les nombres el pourceniages soulignés désignent la prise de
risque pour l'indicateur considéré).

Oui Non N'imjectenl pas
Utilisent une seringue neuve a chaque {174 143 123
injection (N=440) 30.5% 32.5% 28%
Emprunient parfois la seringue de 124 161 123
quelgu'un d'autre (N=438) 28.3% 43.6% 28%
(rardent leur seringue aprés usage et |36 282 123
ne la netlolent pas (N=441). 8.2% 65.3% 27.9%
Prétent parfois eur seringue (N=435)[143 169 123

32.9% 38.9% 28.3%
Partagent parfois (prét ou emprunt) (168 166 123
N=432 32.9% 38.9% 28.4%

Le tableau 2 détaille 1a fréquence de certains comportements  risque 1iés 4 l'injection. En ce qui
concerne les comportements avant l'injection, on constate gue 32.5% (143) des personnes
inlerrogées n'utilisent pas de seringues neuves 4 chaque fois, que 39.5%(174) en utilisent
chaque fois, enfin 28% (123) ne s'injectent pas actuellement. Si Yon rapporte ces
comportements non plus au total des personnes interrogées, mais seulement au groupe des in
Jecteurs, on note que 45.1% des répondants injecteurs déclarent ne pas uliliser de seringue
neuve a chaque fois.

En ce qui concerne I'emprunt de seringues, 28.3% du total des répondants (soit 39.4% des
injecteurs) déclarent emprunter parfois la seringue de quelquun d'autie, 43.6% (soit 60.6%
des mjecteurs) s'injcetent et n'empruntent pas, et 28% nes'injeclent pas.

S1 l'on examine les comportements aprés l'injection, on voit que 8.2% des personnes
mterrogées (cad 11.3% des injecleurs) gardent leur seringue sans la nettoyer que 37.4% jettent
leur seringue apres usage el que 26.5% la netloient. 28% ne s'injectent pas.

Quant au prét de seringues, 32.9% (45.8% des injecleurs) déclarent préler leur seringue,
38.9% (54.2% des injecteurs) déclarent qu'ils ne prétent pas leurs seringues, 28% ne
s'ijectent pas.

Nous avons combiné le comportement de prét et d'emprant {gue nous avons regroupé sous le

terme "partage”). 168 personnes (36.8% des répondants) déclarent actuellement partager leur
seringue (tableau 2).

Tableau 3: Combinaison des prise de risques déclarées par les toxicomanes ; Opération Boule
de neige 93-94.

] [Nombre o |
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* )s€ropositifs belges ou élrangers, ces derniers étant dépistés extémement tard dans 'évolution de

Au moins un
comportement 2 risque |22] 48.5%
13é a I'injection.

Aucun risque lié a
I"injection. 112 24.5%

N'injecient pas

123 27%

Apres construction d'un indicateur global de risque 11é & l'injection, combinant les
comportements de risque avant ef aprés l'injection, on comstate (tableau 3) que 48.5% déclareni
au moins un comporlement i risque, 24.6 s'injectent mais n'en déclarent aucun et 27% ne
s'injectent pas (les petites différences de pourceniage des personnes non-iniectantes sont dues &
des fluctuations du nombre de réponses manquantes 4 chaque guestion).

Il existe, pour chaque indicateur partie] ainsi que pour lindicateur combiné une forte
association avec des facleurs sociaux (le fait de ne pas avoir de domicile fixe ni de mutuelle). La
nationalité semble également associée avec ces comportements a risque, les personnes de
nationalité Maghrébine déclarant plus de prise de risque (les ressortissants d'Afrigue Noire
sembleraient également présenter plus de comportements & risgue, mais leur trés petit nombre
dans I'échantillon ne permet pas de tirer de conclusion)! . Par exemple, pour le premier
indicateur (non-usage systématique de seringues neuves lors de 'njection), on observe que
46.5% des personnes sans domicile fixe n'atilisent pas deseringue neuve & chaque fois, contre
29.4% chez ceux qui ont un domicile fixe {(p<0.01); 43.4% des personnes sans mutuelle
déclarent ne pas utiliser de seringue neuve i chaque fois contre 29.3% des personnes qui ont
une mutuelle (p<0.05). 60.7% des Maghrébins déclarent ne pas utiliser de seringue neuve 2
chaque fois, alors que cette proportion est de 32.5% pour l'ensemble des répondants. Les
femnmes ont tendance a s'exposer plus au risque que les hommes (ynais cette tendance n'est pas
significative): 55% des femmes et 45% des hommes déclarent au moins un facteur de risque.
Par contre, on ne constate pas d'association entre la prise de risque el les facteurs suivants: le
type d'étude suivies, le fait d'avoir €1 en contact antéricurement avec l'opération Boule de
Neige, le fait d'étre en contact avec un centre ou un médecin.

Conclusions et _recommandations.

Un des objectifs des Opérations Boule de Nej ge est d'entrer en contact avec les toxicomanes les
plus marginalisés, exclus des servives de soins habituels ef ce en recourant 2 leurs pairs. Un
pet plus de la moiti€ des personnes interrogées présentent un, deux ou trois facteurs .
d'exclusion, et prés de la moitié n'en présentent aucun. On pourrait suggérer de cibler -
dorénavant préférentiellement des toxicomanes réellement exclus. Le rapport de 'Institut. ©

d'Hygiéne et d'Epidémiologie montre une différence de prise en charge des toxicomanes

Pinfection; ceci dénote certainement une plus grande difficulté d'accés aux soins des

loxicomanes étrangers; ces derniers pourraient également faire J'objet d'un ciblage plus intensif
de Yopération Boule de neige.

1 Notons toutefois que nous n'avons pas effectué d'analyse muli variée pour voir $1 la nalionalité élait associée
indépendamment de factewrs sociaux a des comportements 4 risque.



Dans I'échantiflon de toxicomanes renconirés au cours de l'opération 93-94, on constale que
des facteurs sociaux sont associés avec les comportements de prise de risque au cours de
Pinjection, et principalement I'absence de domicile fixe ef I'absence de mutuelle, ainsi que Ja
nationalité (Jes personnes de nationalité maghrébine déclarent plus de facteurs de risque). Cec;
souligne la nécessité de renforcer les démarches préventives 3 '¢gard de ces personnes,

Par contre le fait d'étre en contact avec un centre ou un médecin, ou d'avoir €1€ antérieurement
en contact avec l'opération Boule de neige ne sont pas associés avec une moindre prise de
risque (mais Je taux de réponses manquantes 3 cette dernjére question 1mpose la prudence dans
Vinterprétation). Ceci devrait &tre confirmé par d'autres enguétes; toutefois, el toul en gardant 4
Vesprit les limites de cetle enquéte (non-représentatitivié de I'échantilon, taux de réponses
manquanies, limites de validité des réponses), cette constatation mérite que J'on s'interroge sur
la maniére d'améliorer 'efficacité des démarches préventives, gue ce soit via les centres de

pALRT T CLUrDe, lew mddecins ou Ch paiis,



ANALYSE DES DONNEES DE L'OPERATION BOULE DE NEIGE $4/95.

1123 personnes ont été renconirées, dans les villes de Bruxelles, Liége, Seraing, Verviers,
Charlero;, Namur.

Cerlaines personnes n'ayant pas répondu & toutes les guestions, les pourcenfages sont
normalement exprimés par rapport aux répondants (sauf mention différente).

Description _socio-démographigque de 1'échantillon.

32.0% des répondants étajent des femmes, el 67.4% étaient des hommes.

L'dge moyen des participants élait de 26.1 ans, avec des extrémes compris entre 13 et 54 ans.
15.5% sonf encore aux études.
GRE des personses interrogéer send beloe,

15.8% des répondants n'ont pas de domicile fixe.
23% n'ont pas de mutuelle.

#

Prise en charve médicale

69% des répondants ont eu un examen médical au cours des 6 dernjers mois. Pour 498 (68%)
d'entre eux, cel examen intervenait dans ke cadre de Ja prise en charge de leur toxicomanie.

63.9% ont déja pratiqué un test de dépistage du Sida, el 52.5% un test de dépistage de
I'hépatite.



Comportement de consommation et d'injection

L'4ge moyen de la premiére consommation de drogue dure est.de 18.4 ans.
766 personnes (soit 71.8% des répondants) se sont mjecté au moins une fois de la drogue.
Parmi celles-ci, I'dge moyen de la premiére injection est de 20 ans.

584 personnes {soit 56.5% de l'ensemble des répondants) se sont miecté an cours des 6
derniers mois.

Nous avons défini I'indicateur de prise de risque récent par injection comme la pratique du
partage de matériel, au moins une fois au cours des 6 derniers mois (les antres comportements
€lant: Injection sans jamais partager, ou pas d'injection, ces 6 derniers Mois).

VLA 1

SuTPLIBCnnes Ol puitepl wd 1Nl Une 10is Gu aEidsid dhojechion au cows des O derniers
mois. Cecl représente 35% de I'ensemble des répondants, ef 60.1% des personnes qui ont
mjecté au cours des 6 derniers mois.

Ce pourcentage peut paraftre élevé par rapport i d'autres enguétes, mais la question portait sur
une pratigue de parlage réalisée “ne fui-ce qu'une fois", alors que dans certains
questionnaires les fréquences proposées sont “jamais,parfois, souventetc...". De plus,
rappelons que le terme "partage de matériel d'injection” inclut non seulement le partage de la
seringue el de l'aiguille, mais aussi le partage de la cuiller et du coton {(or, ¢'est souvent
Iindicateur partage de seringue ou d'aiguille qui est meswé dans la prise de risque par rapport
au Sida). Le colon el 1a cuiller peuvent étre des vecteurs du virus de I'hépatite C, c'est pourquoi
il peut etre ntéressant de tenir compte des pratiques de partage les concernant (mais peut-étre
faupdrait-il scinder-la-question en deux sous-questions, afin de garder des indicateurs de prise de
risque vis-a-vis du Sida comparables d'une année a I'autre ou d'une région a 'auire).

Nous avons eusuite examiné quels facieurs étaient 1iés  l'indicateur de risque.

Les femumes déclarent plus souvent une prise de risque (40.9% des femnmes el 32.4% des
homies déclarent avoir partagé du matériel d'injection au cours des 6 derniers mois; p< 0.05).

Curieusement, les personnes qui ont é1€ en contact antérienrement avec I'Opération boule de
Neige déclarent un peu plus souvent avoir partagé. mais le grand nombre de réponses
manquantes a cetle question impose la prudence dans Vinterprélation; de plus la légére
différence observée p'est pas significative. Nous le mentionnons cependant, parce que ceci
devrail peut-€ire inciter & revoir la maniére dont sont diffusés et pergus les messages de
prévention. Le fait d'avoir é1¢ en contact avec un médecin n'influence pas le comporternent de
partage. Par contre, le fait de ne pas avoir de domicile fixe est 2ssocié 4 la pratique du partage
{44.9% des personnes sans donucile fixe déclarent avoir partagé, contre 33% des personnes
qui ont un domucile; p <0.01).



Résumé et principales conclusions.

Comme dans les autres enguéles, les 2/3 des personnes inferrogées sont des hommes.

35% des personnes interrogées déclarent avoir partagé du matériel d'injection au cours des 6
derniers mois. Le comportement de partage reste donc assez répandu.

Les personnes plus défavorisées sur le plan social déclarent plus souvent avoir partagé leur
malériel. Le fail d'avoir é1€ en contact avec une opération Boule de Nei ge antéricurement n'est
pas i€ avec une diminution du comporlement de pariage. Cetle observation avait déja é1é faite
I'année derniére el semble se confirmer. Les questionnaires seuls ne suffisent évidermment pas a
tirer des conclusions sur l'efficacité des opérations Boule de Neige; néanmoins, il serait
intéressant d'approfondir cet aspect et de revoir de manidre détaillée les différentes élapes du
processus de ces opérations.

Le risque encourt swi de plan staudd n'esl pas b ndgliges oy ool 215 Gus pusolines declaiet
avolr eu des relations sexuelles sans préservatif avec un partenaire occasionnel au cours des 6
derniers mois.



ANALYSE DES DONNEES BOULE DE NEIGE 95/96 (lere onération de
"année).

Caractérisiiques socio-démographiques de 1'échantilion.

Ce document présente les résultats des questionnaires récoltés lors de Ja premiére vague de
I'Opération Boule de Neige (Novembre - janvier). 536 personnes ont €€ rencontrées par les
jobistes au cours de celle premiére opération, qui s'est déroulée dans 4 villes: Bruxelles (82

personnes), Charleroj (99 personnes), Liege (231 personnes) et Namur (124 personnes).

D'avtres opérations ont é1é menées de février a juin 96 : cette deuxieme période fera l'objet

Glunc aualyse UHETEUre, ol Co, G Faison du nos Cchcapets adinmisualives {ncle rappost
d'activité doit &tre finalisé en juin).

Les pourcentages sont exprimés par rapport aux répondants, pour chaque question.

37% des répondants sont des femmes et 63% sont des homumes. L'age mayen des répondants
est de 27,5 ans.

32% des personnes inlerrogées avaient eu un contact antéricur avec F'opération Boule de Neige.

70.2% des répondants sont belges, 17.4% sont européens non-belges (parmi Jesquels 16.5%

viennent d'un pays de la CEE, et 0.9% d'Burope de I'Est}, 9.2% proviennent d'un pays du
Maghreb.

18.7% des personnes interrogées n'ont pas de domicile fixe (7.3% a Namur et 26% a
Charleroi, p<0.01).

70.7% des répondants ont une mutuelle en ordre, 17% ont une mutuelle mais pas en ordre, el
12.4% n'ont pas de mutuelle.

En ce qui concerne Ja scolarité, 5.3% n'ont aucun dipldme, 27.9% ont (comime dernier diplome
obtenu) un dipléme de primaire, 36.3% un dipléme de secondaire nférieur, 16.4% ont un
dipléme de secondaire supérieur, 7% un diplome d'école supéreure non-univesrsitare, 2.3% un
dipléme universitaire, enfin 4.9% déclarent un autre dipléme.

La scolarité dans I'échantillon interrogé est donc relativement basse, el on constate des
différences assez importantes suivant les villes o les peisonnes ont L€ interrogées: en eifet,
17.2% des personnes intertogées & Charleroi ont au moins un dipidme de secondaire supéreur,
contre 28.3% & Ligge, 31.7% a Bruxelles, et 44.7% & Namur. Rappelons que Jes différences
constatées refiétent des différences dans 1'échantillon de personnes inierrogées, mais que ces

différences ne peuvent étre extrapolées a loute la population d'usagers de drogues des villes
correspondantes.



Pratique de tests de dépistage.

75.2% des répondants ont passé un lest de dépistage Sida; le résultat du test n'élait pas
demandé dans le questionnaire.

69.7% savent que l'hépatite peut se transmettre en parlageant son matérie]l d'imjection. Cefle

notion semble mieux connue a Ligge (73.9%) et a Charleroi (72.7%) qu'a Bruxelles (55.6%)
ou a Namur {68.9%).

57.7% ont passé un test de dépisiage de 'hépatite.
Comporiement de consomimnation, d'injection el de pariage.

L'age moyen de la prenuerc Consonumalon ¢e arogue uuie est ae 9 ails, ¢ l'age inoyel de da
premiere injection est de 20,5 ans.

75.9% des répondants se sont injecté de la drogue au moins une fois dans leur vie,

300 personnes (56% des répondants) se sont mjecté au cours des 6 derniers mois. Parmi ceux-
i, 59.7% sont des injecteurs réguliers (s'injectent chaque jour ou plusieurs fois par semaine),
el 40.3% sont des injecteurs occasionnels (s'injectent de temps en temps ou exceptionellement).

189 personnes, soit 35.2% de l'ensemble des répondanis (soit 63% des injecteurs actuels)
déclarent avolr partagé (souvent ou parfois) leur seringue au cours des 6 derniers mois. 20.7 %
des répondants sont des injecteurs actuels qui déclarent n'avoir jamais partagé leur maténel au
cours des 6 derniers mois, €l 44% des répondants ne se sonl pas injecté ces 6 derniers mois.
Contrairement a ce gui est parfois déesit, le comportement de partage s'observe plus chez les
injecteurs réguliers (76% déclarent avoir partagé leur senngue au cours des 6 derniers 1nois)
que chez les injecteurs occasionnels (43.8%).

Nous avons exanuné I'influence de certains facteurs sociaux sur le comportement de partage au
cours des & derniers mols. On observe que le partage est plus répandu chez les personnes qu
n'ont pas de donucile fixe (47% de partage ces 6 derniers mois contre 32.5% chez ceux qui ont
un domicile fixe; p<0.01), chez les personnes gui n'ont pas de mutuelie (53.1% de partage,
contre 29.1% chez ceux qui ont une mutuelle en ordre et 47.2% chez ceux qui ont une mutuelle
mais qui n'est pas en ordre; p<0.01), et enfin, chez les personnes a scolarité plus basse (40.3%
de partage conire 25.5% chez les personnes a scolarité plus élevée).



L.e sorl des seringues usagées.
Nous avons essayé de savoir comment les usagers se débarrassaient de leurs seringues

usagées. Plusieurs réponses €laient possibles. Les powcentages se rapportent aux 300
injecteurs actuels.

45.3% les jettent dans une poubelle, en rue, emballées (canctte, bouteille).
17.3% les jettent dans une poubelle, en rue, non emballées.

46.3% les jettent dans leur poubelle, emballées.

15.7% dans leur poubelle, non embailées.

18.7% les laissent en rue, emballées.

8% les laissent en rue, non emballées.

A 1itge. 26.3% les déposent & un comptoir d'échange (seule ville, aciuellement, o existent
des comptons d'échange).

Avis sur les "pochetles” vendues en pharmacie.
Cette question ne conceme que les villes de Bruxelies et Charleror.

38.4% des personnes interrogées connaissent bien les pochettes vendues en pharmacie, 24.3%
les connaissent vaguement et 37.3% ne les connaissent pas. Les pochettes sont micux connues
4 Charleroi qu'a Bruxelles, ce qui est logique puisquelles y sont vendues depuis plus
Jongtemps, et qua Bruxelles, les pochetles ne sont disponibles que dans 5 communes , et
seulement dans une partie des pharmacies.

A Charleroi, 45.8% des répondants qui s'injectent actuellement achetent souvent des pochelties
en pharmacie, contre 13.3% a Bruxelles.



