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IMPACT DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES ONTARIENS
SUR LE VIH, L'HEPATITE C ET LA REDUCTION DES MEFAITS

FOURNIT :

ﬂ Programmes de prévention

Service de réduction

W™ des méfaits

N
* @ Dépistage

services axés sur le VIH 4= Soutien

~-y
services de sensibilisation a la

réduction des méfaits %) Soins et traitements
services provinciaux de soutien au Lien avec des services
secteur du VIH et de I'hépatite C é) communautai
et de santé
sites de dépistage anonyme du VIH
services cliniques communautaires
de lutte contre le VIH AUX POPULATlON,S
0.2 LES PLUS EXPOSEES
A services a la clientéle pour le VIH &
I'échelle provinciale
0/4 v s
Emploie personnes programmes sur |'hépatite C
(dont 18 équipes pluridisciplinaires) * Hommes gais, bisexuels et

autres qui ont des relations
Engage bénévoles qui sexuelles avec des hommes

consacrent 4,7 millions de dollars de

+ Communautés africaines,
leur temps

caribéennes et noires

OBJECTIFS
+ Consommateurs de drogues
REDUIRE » Peuples autochtones
les nouvelles transmissions du .
VIH et de I'hépatite C * Femmes

AUGMENTER
: 1 le nombre de personnes prises Hépatite C 7
E.n'c ourage act!vement k) en charge et en traitement
participation plus importante et + Consommateurs de drogues
plus significative des personnes T - Personnes impliquées dans
ayant Lne experience veaue N le fardeau du VIH et de I'hépatite C le systéme correctionnel
233 ; 761 - ZN surle systéme des soins de santé * Peuples autochtones
employés et bénévoles . Jeunes de la rue
ont vécu I'expérience du VIH . . ..
¢ Ce montant n'inclut pas le financement du programme . Personnes sans domicile fixe

Ontarien de naloxone. ,
, _ , ou mal logées
* Certains organismes offrent plus d'un de ces services. Nombre

total d'organisations financées qui font rapport dans OCHART : 93.

I Les femmes cis et trans, y compris les femmes qui font partie des autres
populations les plus a risque, et les autres femmes qui sont confrontées a
des inégalités systémiques et sociales, et qui sont plus susceptibles d'étre
exposées au VIH par I'intermédiaire d’'un partenaire sexuel ou toxicomane.



. Préveni
le VIH

Pour prévenir les nouvelles infections au
VIH, les organismes fournissent des
services d'éducation, de sensibilisation, de
développement communautaire, ainsi que
la mise en relation avec des services qui
traitent des facteurs qui augmentent les
risques, tels que les problémes de santé
°, mentale, les dépendances, la pauvreté, les ,°
logements instables et la
stigmatisation/discrimination.

A

12 000 EVENEMENTS
wonrssosnse 170000

personnes ont recu une éducation
pour prévenir le VIH

. DESTINES AUX:.-~

r -

substances : 18 %

Principaux endroits ou les
personnes qui consomment des
drogues sont joignables :

Programmes d'échange de
seringues et aiguilles

Rues/parcs

Résidences .
personnes qui

>50 00

Fourgonnettes mobiles
Agences communautaires
Pharmacies

Prisons et centres de détention

Bars et boites de nuit

\ /

sessions d'enseignement sur la réduction des méfaits

pieces d’équipement d’injection plus sécuritaire
distribuées, dont plus de aiguilles
(par I'intermédiaire de services sur place et de services de proximité)

orientations vers d'autres services sociaux et
de santé

millions d'appareils d'inhalation plus
sécuritaire et pres de pipes a
méthamphétamine en cristaux

949 GO0 rescions e

consomment des drogues

Interventions de
prévention ciblées pour
les populations les plus

a risque en Ontario

Communautés
africaines, caribéennes
et noires : 24 %

Homosexuels,
bisexuels et autres
HCH : 22 %

Consommateurs de

ateliers/consultations de
renforcement des capacités
avec 35000 participants

EN UTILISANT LES
MEDIAS SOCIAUX
POUR ATTEINDRE
LES GENS :

>1 MILLION

de visites du sites web

>100,000
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SERVICES DE SOUTIEN

o0

sites de dépistage
anonyme du VIH en
Ontario, dont la plupart
proposent des dépistages
rapides/au point de
service (PS).

sites financés par le
ministére ont fourni

11800

tests anonymes de
dépistage du VIH

SERVICES CLINIQUES

Fourni des soins
aplus de

2200

-~ Fournir des soins
. et des traitements

En plus des cliniques du VIH et des fournisseurs
de soins primaires en milieu hospitalier financés par
le systéme de santé dans son ensemble,
les Programmes de lutte contre le sida et
I'hépatite C financent

programmes qui fournissent des soins
cliniques communautaires pour le VIH

° qui s'adressent aux personnes qui font face a des
®  obstacles dans l'utilisation des services de santé
° traditionnels, comme les consommateurs
®  dedrogues, et qui vivent dans des régions
o de la province ou l'accés aux soins pour o
° le VIH est limité. °
[} [}
[} [}
[ ) ° ° [}
o000 "°

programmes offrant des services
de soutien en matiere de VIH

personnes vivant avec le VIH servies

Patients identifiés
comme trans et
autres sexes : 2 %

Femmes : 33 %

patients ont recu des
services pour les aider a
gérer leurs médicaments
et symptémes

34 % -4000)

des dépistages effectués dans des lieux
de sensibilisation tel que les centres

communautaires, les autres agences, les
bains publics, les centres d’accueil.

1 ,080/ () de taux de positivité

_l 27 personnes diagnostiquées

>100000

avec le VIH et sous

traitement
séances de conseil,

groupes de soutien et aide

pratique fournis
(par exemple, aide pour les demandes
ou les rendez-vous)

4500

orientations vers d'autres
fournisseurs de services
sociaux et de santé

patients

. (
=

? Soins primaires
=l= Services de pharmacie
£ Informations sur les traitements

& Promotion de la santé

= Conseils

*Certaines personnes utilisent les services de plus d'une agence, il se peut donc que ¢a ne soit pas des patients uniques.
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" Prévention .
. del'hépatite C .

Pour prévenir les nouvelles infections par

o I'hépatite C, les agences fournissentdes DePIStage ‘
PROGRAMMES ° informations et du matériel sécuritaire pour ~ °
: la consommation des substances ainsi que : Les gens peuvent vivre avec
» des services qui traitent des problémes qui I'hépatite C pendant de nombreuses
° augmentent les risques, tels que la ° années sans symptoémes.
. dépendance, la pauvreté, linstabilité du ,° Le dépistage est essentiel pour
o logement et la violence. o trouver les personnes atteintes
i ; ‘. Lo d'hépatite C et les faire soigner.
présentations ° .
educatives qui ont ‘., (N ik Les équipes de lutte contre
touché ‘el e I'hépatite C :
22000 >1300
personnes réunions avec d'autres
(fournisseurs de services fournisseurs de services Ont effectué plus de
et populations prioritaires)

pour atteindre et améliorer ‘l 4 600
73 000 les services offerts aux
personnes a risque tests de dépistage
contacts de sensibilisation

avec les gens

L]
Les meilleurs endroits ou C
I'on peut atteindre les °
consommateurs de : 70 000
substances : . pour I'hépatite C
. . o o o “ i (5 180 tests d'anticorps
W™  Services mobiles < séances de service pour et 2 903 tests d'ARN)
— o Rues/parcs :
=" =6 90() patients, dont
% Banques alimentaires N
asa Rassemblements sociaux 3175 personnes qui vivaient 111
5 [ ]
H Centres d'accueil e 2

Le réseau universitaire de santé et

CATIE fournissent l'expertise et les
ressources nécessaires pour aider les

\ programmes de lutte contre I'hépatite C a :

'l 4 4 4 /% Etre au courant des avancées

scientifiques

A
m  Autres agences

. . patients ont terminé leur traitement R Découvrir les meilleures pratiques

o ’ . S . @ Former le personnel
a Tr'a "Eeme_nt 96 U/U Travailler en réseau avec d'autres
de I'hépatite C -

. . ont eu une réponse virologique programmes/équipes
. Les nouveaux traitements contre . i o T
. I'hépatite C prennent 8 a 12 . Sl e Emet g Ont fourni 140 présentations éducatives a
. semaines, et dans la plupart des 2 195 membres de l'équipe
. cas menent a une guérison  * .

compléte. A 4 .

‘. . . . Ont produit 8 ressources et distribution
.. % ﬁ X ‘ de >155000 exemplaires
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