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’Insite, premier centre d’injection sous supervision médicale en Amérique du Nord, est en 
fonction dans le quartier Downtown Eastside de Vancouver depuis septembre 2003.  L’évaluation 
de l’Insite a été réalisée par des chercheurs du BC Centre for Excellence in HIV/AIDS et de 
la Faculté de médecine de l’Université de la Colombie-Britannique.  Les recherches ont été 

effectuées dans le respect des normes d’éthique les plus élevées; la méthodologie a reçu l’approbation du 
Comité d’éthique de la recherche de l’Université de la Colombie-Britannique/Providence Health Care.  

Des résultats de ces recherches évaluatives ont été publiés dans plus de 30 articles parus dans les revues 
médicales et scientifiques les plus réputées au monde et soumises à l’examen des pairs.  Cela signifie que 
des scientifiques du monde entier ont examiné en détail les travaux et constats des chercheurs et ont 
accepté leurs conclusions.

Résultats des recherches 

Les recherches évaluatives réalisées jusqu’ici ont 
démontré que: 

1. L’Insite est utilisé par les gens auxquels 
il est destiné 
Avant l’ouverture de l’Insite, certaines personnes 
doutaient que des utilisateurs de drogue iraient 
s’injecter leurs drogues dans un centre médicalement 
supervisé.  Dans les faits, le nouveau centre n’a pas 
manqué de clients : plus de 10 000 personnes y 
ont eu recours.  Les services de l’Insite sont utilisé 
par les personnes les plus à risque de surdose ou 
d’infection par le VIH ou l’hépatite C.  De plus, le 
centre est utilisé par des personnes qui, autrement, 
s’injecteraient de la drogue dans des espaces publics.  

2. Insite has reduced HIV risk behaviour 
Parmi les utilisateurs de drogue par injection, le 
partage de serinque est l’une des principals voies par 
lesquelles se propagent le VIH et d’autres infections 
transmissibles par le sang, comme l’hépatite C.  Or 
les personnes qui ont recours à l’Insite sont moins 
susceptibles de partager des seringues.  
     Dans la rue, pour diverses raisons, plusieurs 
utilisateurs de drogue par injection demandent de 
l’aide à d’autres, pour se faire des injections.  Cela 
implique parfois le partage de seringue.  À l’Insite, 
les utilisateurs de drogue par injection ont l’occasion 
d’apprendre les méthodes les moins néfastes de se 
faire leurs injections.  Lorsque l’on est capable de faire 
des injections soi-même, on est moins susceptible 
de demander de l’aide à d’autres personnes donc 
moins susceptible de partager des seringues.  
     Outre le matériel stérile pour l’injection,  
l’Insite offre un accès facile à des condoms.  En 
fournissant des condoms à sa clientèle, l’Insite 
œuvre à promouvoir les pratiques sexuelles à 
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risque réduit et il contribue probablement à 
réduire la propagation d’infections transmissibles 
sexuellement, y compris le VIH, dans la 
communauté.  

3.L’Insite favorise le traitement de la 
toxicomanie 
Depuis l’ouverture de l’Insite, les personnes 
qui utilisent des services sont plus susceptibles 
d’aller en programme de désintoxication.  En 
fait, au cours de l’année après l’ouverture du 
centre Insite, l’utilisation des programmes de 
désintoxication par les clients du centre a connu 
une hausse de plus de 30%. La fréquentation 
régulière du centre Insite et le recours à ses 
conseillers sont deux facteurs qui sont associés à 
l’inscription aux programmes de traitement de la 
toxicomanie. Insite aide également les utilisateurs 
à accéder à différents programmes de santé.
     De plus, les personnes qui vont en 
désintoxication sont plus susceptibles d’accéder 
à des traitements de la toxicomanie et sont donc 
moins susceptibles d’avoir recours aux services 
d’Insite après le traitement. De plus, l’inscription 
à différents programmes de traitement de la 
toxicomanie affiche une corrélation positive 
avec l’arrêt subséquent de la consommation par 
injection.

4. L’Insite a amélioré l’ordre public 
L’existence d’Insite a mené à une baisse 
mesurable, d’une part, du nombre d’injections 
dans des endroits publics et, d’autre part, de la 
quantité de déchets liés aux injections laissés à 
proximité du centre.

5. L’Insite réduit le risque de surdose 
Malgré le fait que les utilisateurs de drogues 
demeurent vulnérables aux surdoses et que des 
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cas de surdose ont eu lieu dans le centre Insite, le fait de changer le 
milieu dans lequel les consommateurs s’injectent des drogues peut 
grandement réduire le risque de surdose. Grâce à la présence de 
personnel médicale sur les lieux pour répondre aux urgences, aucune 
des surdoses survenues à l’Insite jusqu’ici n’a entraîné de décès.  D’après 
des calculs à l’aide d’un modèle de simulation mathématique, l’attention 
médicale immédiate que fournit l’Insite a possiblement évité jusqu’à 48 
décès par surdose, en quatre ans.  
     Insite a également contribué à la baisse du nombre de décès par 
surdose dans la zone entourant le centre, dans le Downtown Eastside. 
En effet, ce nombre a affiché une baisse de 35 % au cours des deux ans 
suivant l’ouverture du centre, alors qu’il n’a reculé que de 9 % dans le 
reste de Vancouver pendant cette même période.

6. L’Insite offre une sécurité aux femmes qui s’injectent 
de la drogue  
En offrant un espace sécuritaire, à l’abri des dangers du milieu des 
drogues dans la rue, l’Insite réduit les risques de violence à l’égard 
des femmes, en particulier la violence qui a lieu avant et pendant le 
processus d’injection.  

7. L’Insite fournit des soins médicaux pour les infections 
dues à l’injection 
Le personnel infirmier de l’Insite soigne régulièrement des infections 
associées à l’injection et il réfère fréquemment des utilisateurs de 
drogue à des traitements médicaux dans d’autres établissements.  
Cela contribue à réduire la demande de soins hospitaliers pour des 
infections liées aux injections. Les personnes qui sont aiguillées par les 
infirmières d’Insite vers la salle d’urgence locale pour cause d’infection 
liée aux injections ont tendance à passer moins de temps à l’hôpital que 
celles qui s’y rendent par elles-mêmes. 

8. Insite ne mène pas à la baisse des taux d’emploi 
L’utilisation régulière d’Insite ne nuit pas aux taux d’emploi parmi les 

utilisateurs de drogues injectables. En d’autres termes, Insite n’a pas 
d’incidence sur les taux d’emploi. Les clients réguliers du centre Insite 
n’étaient pas plus ou moins susceptibles d’avoir un emploi que les 
personnes qui ne fréquentent pas le centre régulièrement.

9. L’Insite n’entraîne pas de hausse de l’usage de drogue, 
ni du crime 
L’Insite n’a pas fait augmenter le taux de rechute parmi les ex-utilisateurs 
de drogue.  Il n’a pas dissuadé les utilisateurs de drogue de cesser la 
consommation de drogue, ni de recourir à un traitement de la 
toxicomanie.  De plus, Insite n’a pas mené à la hausse du nombre de 
nouveaux consommateurs de drogues injectables. 
     Dans le Downtown Eastside, depuis l’ouverture d’Insite, on n’a 
constaté aucune hausse du crime lié à la drogue et aucune augmentation 
des taux d’arrestations liées au trafic de la drogue, aux voies de fait ou 
aux vols. Le taux de vols dans des véhicules a par ailleurs diminué.    

10. La Police de Vancouver joue un important role 
d’appui à l’Insite 
La police locale a référé à l’Insite un nombre considérable de personnes 
qui s’injectaient de la drogue en public.  En dirigeant des utilisateurs 
de drogue de la rue qui sont fortement exposés à des risques, vers 
un établissement de santé, la police locale contribue à réduire des 
préjudices pour la santé et à promouvoir l’ordre public.  
     Local police have referred a significant number of public injectors to 
Insite.  By referring high-risk public drug users to a health facility, local 
police are helping both to reduce health-related harms and to promote 
public order objectives.  

11. Insite mène à des économies de coûts 
Insite prévient chaque année environ 83,5 nouvelles infections par le 
VIH et permet d’économiser 17,6 millions de dollars en soins médicaux 
liés au VIH. Les études coûts-efficacité existantes n’ont considéré que 
les coûts liés au VIH; il est donc probable qu’Insite entraîne en réalité 
d’autres économies qui n’ont pas été relevées.

Perspective d’ensemble  

Des recherches scientifiques démontrent que l’Insite améliore de multiples façons la santé et le bien-être des individus et communautés du 
Downtown Eastside de Vancouver.  Comme il s’agit toutefois d’une initiative axée sur la santé, et de proportions modestes, on ne peut s’attendre 
à ce que l’Insite solutionne tous les nombreux problèmes complexes et de longue date qui s’associent à la toxicomanie, à la maladie, aux troubles 
mentaux, à l’itinérance ainsi qu’à la pauvreté, et qui sont caractéristiques de nombreux quartiers urbains de notre époque.  Cependant, intégrés 
dans une stratégie plus vaste pour répondre à ces problèmes, les centres d’injection sous supervision médicale comme l’Insite peuvent faire 
d’importantes contributions.  
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