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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 27 octobre 2006, au cours du Symposium 
"Promouvoir la sécurité, prévenir la violence : quand les réseaux font équipe" dans le
cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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MMÉÉTHODESTHODES
• 9 centres collaborateurs au Québec et à Ottawa

• Injection de drogue dans les derniers six mois

• Consentement éclairé

• Questionnaire comportemental

• Prélèvement de salive pour le dépistage du VIH 
(et du VHC depuis 2003)

• Codification permettant la détection des visites multiples de mêmes 
individus
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RRéésultatssultats

7 016 / 33,5 (33)2 279 / 28,5 (27)16 11111995Réseau

137 / 24,9 (22)55 / 24,4 (21)2391995Saguenay / Lac St-Jean

1 866 / 33,0 (32)658 / 28,5 (27)4 7071995Québec

162 / 38,2 (39)44 / 34,5 (34)3081997Outaouais

1 177 / 35,8 (36)347 / 33,5 (34)2 4911996Ottawa

3 159 / 32,6 (33)1 068 / 26,2 (23)7 0241995Montréal

165 / 33,5 (33)34 / 27,6 (24)2061995Montérégie

182 / 34,6 (35)54 / 30,0 (28,5)3462000Mauricie/Centre du 
Québec

305 / 35,4 (36)56 / 30,9 (32)5681998Estrie

133 / 29,4 (28)43 / 29,7 (31)2221995Abitibi / Témiscamingue

Nombre d’hommes 
/ moyenne 

(médiane) âge

Nombre de femmes 
/ moyenne 

(médiane) âge

Nombre de 
questionnaires 

administrés

Année 
d’impl.

Région de recrutement

Description de l’échantillon, par région de recrutement, Réseau SurvUDI/I-Track, 
1995-2005

1 : 9 596 individus différents

6

5,49,610,49,634,687,99 588Réseau

27,13,78,97,330,782,8192Saguenay/Lac St-
Jean

6,14,112,41,821,090,32 527Québec

1,43,10,75,27,997,3291Outaouais

2,335,810,97,924,585,01 528Ottawa

5,95,210,715,751,386,24 253Montréal

4,52,53,514,034,592,5200Montérégie

3,65,611,28,630,992,1304Mauricie/Centre du 
Québec

2,83,44,55,224,792,1466Estrie

7,93,47,38,522,693,8177Abitibi/ 
Témiscamingue

PCPMorphine 
non 

prescrite

DilaudidSpeedballHéroïne 
blanche

Cocaïnen1Site

% des UDI qui se sont injectés

Drogues injectées dans les six derniers mois, par région de recrutement, 
Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2005 
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<0,00137,554,8Plus d’une drogue (3 937)
<0,0011,815,3PCP (509)

<0,00110,87,0Morphine non prescrite (908)
<0,0018,113,8Speedball1 (903)
0,70810,710,4Dilaudid (989)

<0,00126,657,3Héroïne (3 264)
<0,0013,82,3Crack (317) 
<0,00191,777,4Cocaïne (8 183)

%%

Valeur-p
25 ans et plus

N: de 6 757 à 6 768
24 ans et moins

N: de 2 250 à 2 258

Proportion de consommateurs chez les
Drogue (Nb de ceux qui en 

ont fait usage)

Drogues injectées dans les six derniers mois, par âge, 
Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2005

8

Drogues consommées autrement que par injection dans les six derniers mois, 
Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005

76,8

23,2

52,1

80,5

31,0

60,0

0

30

60

90

Alcool Cannabis Crack Cocaïne Benzo PCP

%

N= 2 035
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<0,00116,439,7Amphétamines (421)

<0,00116,052,5PCP (465)

0,42522,924,8Dilaudid (466)

<0,00133,222,2Benzodiazépines (622)

0,12951,355,6Cocaïne (1 046)

0,45659,661,6Crack/freebase1 (1 203)

0,00575,482,1Cannabis (1 540)

0,00279,186,1Alcool (1 615)

% 25 ans et plus
n=1 610

% 24 ans et moins
n=396

Valeur-pProportion de consommateurs chez les
Drogue (Nb de ceux qui 

en ont fait usage)

Drogues consommées autrement que par injection dans les six derniers mois, 
par âge, Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005
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0,46Un centre de détention
1,016Un refuge/foyer
1,118La résidence des parents
3,251Un hôtel/motel

3,860Une maison de 
chambre/pension

3,861Sa maison
13,9220La résidence d’un ami
23,4371Endroit public
48,3765Son appartement

%n/1 585S’est injecté le plus souvent 
dans:

Lieu d’injection le plus fréquent dans les six derniers mois,
Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005
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129/560
89/560

126/561
642/2 686 

23,0
15,9
23,5
23,9

Eau
Filtre

Contenants 
Seringues

A prêté

722/2 681
400/2 683
690/2 684
768/2 681

26,9
14,9
25,7
28,7

Eau
Filtre

Contenants
Seringues

A emprunté

n/N%

Emprunt et prêt du matériel d’injection dans les six derniers mois,
Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005
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9 52314,716 98815,82 26811,0Total

2 33023,92 00424,731718,3≥ 40

1 55321,51 22821,731720,535-39

1 42718,21 09518,032418,830-34

1 4069,31 0608,534011,225-29

1 5814,81 0715,05034,620-24

9660,35080,24570,4< 20

TotalHommesFemmes

% Pos VIH   NÂge / Sexe

Prévalence du VIH, par âge et sexe, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2005

1 : IC 95%: 14,0-15,4
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Prévalence du VIH, par région de recrutement,  Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2005

Site N % Pos VIH IC 95% % Pos VIH 
ajusté1 

Abitibi/Témiscamingue 174 5,2 1,9 – 8,5 4,9 

Estrie 465 9,0 6,4 – 11,6 7,7 

Mauricie/Centre du Québec 305 5,9 3,3 – 8,6 5,5 

Montérégie 194 10,3 6,0 – 14,6 9,2 

Montréal 4 213 17,8 16,6 – 18,9 17,7 

  Ottawa 1 517 17,3 15,4 – 19,2 13,3 

Outaouais 291 18,9 14,4 – 23,4 12,0 

                   Québec 2 517 10,7 9,5 – 11,9 10,0 

Saguenay/Lac St-Jean 190 2,6 0,3 – 4,9 5,4 
 

1: La prévalence est ajustée en fonction de la structure d’âge et de sexe des UDI 
recrutés dans les sites collaborateurs montréalais. Seuls les UDI d’âge et de sexe connus 
sont inclus.

14

2 00363,811 50464,448261,6Total

68979,057178,611580,0≥ 40

30977,024177,26475,035-39

28763,421658,36680,330-34

32352,623849,28261,025-29

29944,220043,59845,920-24

9612,5387,95715,8< 20

TotalHommesFemmes

% Pos VHC    NÂge / Sexe
Prévalence du VHC, par âge et sexe, Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005

1 : IC 95%: 61,7-65,9
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38,55,2 – 40,222,722Saguenay/Lac St-Jean

62,563,8 – 72,868,3407Québec

39,522,5 – 57,540,030Outaouais

53,553,0 – 62,657,8410Ottawa

67,664,9 – 70,867,8942Montréal

31,445,0 – 100,075,08Montérégie

37,147,4 – 67,257,396Mauricie/Centre du 
Québec

73,449,3 – 69,459,391Estrie

46,128,4 – 67,648,025Abitibi/Témiscamingue

% Pos VHC 
ajusté1

IC 95%% Pos
VHC

NSite1

La prévalence brute dans les programmes urbains est de 65,1% (IC95%: 62,9-67,4) 
et de 54,8% (IC95%: 48,5-61,1) dans les programmes semi-urbains.

Prévalence du VHC, par région de recrutement, 
Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005

1: La prévalence est ajustée en fonction de la structure d’âge et de sexe des UDI 
recrutés dans les sites collaborateurs montréalais. Seuls les UDI d’âge et de sexe connus 
sont inclus.
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0,5 – 3,02,9 – 5,73,4 – 4,91,9 – 3,23,0 – 3,9IC 95% (par 100 PA)

1,84,34,22,53,4Taux d’incidence  (par 100 PA)

83611457215Nombre de séroconversions

456,3831,52 745,12 268,26 301,1Suivi (PA)

1883551 0037382 284Nombre de répéteurs testés 
initialement VIH négatifs

1964261 1988082 667Nombre de répéteurs 

Semi-
urbains

Ottawa/
OutaouaisMontréalQuébecRéseau

Incidence du VIH, par région de recrutement,
Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2005
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35,3 – 64,937,9 – 76,330,7 – 54,9IC 95% (par 100 PA)

50,157,142,8Taux d’incidence  (par 100 PA)

443448Nombre de séroconversions

87,872,6112,2Suivi (PA)

12381130
Nombre de répéteurs testés 

initialement
VIH négatifs

425272447Nombre de répéteurs 

Programmes 
urbainsMontréalRéseau

Incidence du VHC, par région de recrutement,
Réseau SurvUDI/I-Track, 2003-2005
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Tendance de l’incidence du VIH, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004
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0,5150,9 – 1,01,01,0Année de recrutement

0,2650,3 – 1,40,70,8Semi-urbains

0,0471,0 – 2,51,61,6Ottawa/Outaouais

0,0041,1 – 2,41,71,6Montréal

référence1,01,0Québec

Région de recrutement

Aussi dans le modèle :

0,0021,2 – 2,61,81,9Âge 25 ans et plus

0,0731,0 – 1,91,31,8S’injecter avec des inconnus

0,0021,3 – 3,02,02,3Cocaïne comme drogue la plus souvent 
injectée

<0,0011,6 – 3,02,22,4S’injecter avec des seringues empruntées

Valeur pIC 95%RR ajustéRR brutFacteurs de risque

Analyse multivariée de l’incidence du VIH, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2005

20

Emprunt de seringues/aiguilles et d’autre matériel – Montréal –
dans les six derniers mois, à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 
1995-2004
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100

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

%

Seringues/aiguilles
Baisse statistiquement significative
p<0,001

Autre matériel
Baisse statistiquement significative
p=0,046
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Emprunt de seringues/aiguilles et d’autre matériel – Québec –
dans les six derniers mois, à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 
1995-2004
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

%

Seringues/aiguilles
Baisse statistiquement significative
p<0,001

Autre matériel
Baisse statistiquement significative
p<0,001

22

Emprunt de seringues/aiguilles et d’autre matériel – Semi-urbains –
dans les six derniers mois, à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004
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%

Seringues/aiguilles
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,320

Autre matériel
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,665
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Emprunt de seringues/aiguilles et d’autre matériel – Montréal –
moyenne des % dans le dernier mois, à la première visite, Réseau SurvUDI, 1999-2004
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%

Aiguilles/seringues
Baisse statistiquement significative
p=0,012

Autre matériel
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,238
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Emprunt de seringues/aiguilles et d’autre matériel – Québec –
moyenne des % dans le dernier mois, à la première visite, Réseau SurvUDI, 1999-2004
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%

Seringues/aiguilles
Baisse statistiquement significative
p=0,002

Autre matériel
Baisse statistiquement significative
p=0,002
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Tendances dans les facteurs – Montréal, dans les six derniers mois, 
à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004
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%

Cocaïne le plus souvent injectée
Hausse statistiquement significative
p<0,001

Crack fumé
Hausse statistiquement significative
p<0,001

« Cocaïne le plus souvent injectée » : Drogue la plus souvent injectée dans les 6 derniers mois
« Crack fumé » : Ont fait usage de crack dans les 6 derniers mois

Cocaïne le plus 
souvent injectée

Crack fumé
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Tendances dans les facteurs – Montréal, dans les six derniers mois,
à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004 (suite)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

%

Injection avec des inconnus
Hausse statistiquement significative
p<0,001

Injection à chaque semaine
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,063

« Injection à chaque semaine » : Se sont injectés au moins une fois par semaine dans le dernier mois
« Injection avec des inconnus » : Se sont injectés avec des personnes qu'ils ne connaissent peu ou pas dans les 6 derniers mois

Injection avec 
des inconnus

Injection à 
chaque semaine
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Tendances dans les facteurs – Québec, dans les six derniers mois, 
à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004
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%

Cocaïne le plus souvent injectée
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,810

Crack fumé
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,976

« Cocaïne le plus souvent injectée » : Drogue la plus souvent injectée dans les 6 derniers mois
« Crack fumé » : Ont fait usage de crack dans les 6 derniers mois

Cocaïne le plus 
souvent injectée

Crack fumé
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Tendances dans les facteurs – Québec, dans les six derniers mois,
à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004 (suite)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

%

Injection avec des inconnus
Baisse statistiquement significative
p<0,001

Injection à chaque semaine
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,209

« Injection à chaque semaine » : Se sont injectés au moins une fois par 
semaine dans le dernier mois
« Injection avec des inconnus » : Se sont injectés avec des personnes qu'ils 
ne connaissent peu ou pas dans les 6 derniers mois

Injection avec 
des inconnus

Injection à 
chaque semaine
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Tendances dans les facteurs – Semi-urbains, dans les six derniers mois,
à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004
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%

Cocaïne le plus souvent injectée
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,774

Crack fumé
Pas de tendance statistiquement significative
p=0,098

« Cocaïne le plus souvent injectée » : Drogue la plus souvent injectée dans les 6 derniers mois
« Crack fumé » : Ont fait usage de crack dans les 6 derniers mois

Cocaïne le plus 
souvent injectée

Crack fumé
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Tendances dans les facteurs – Semi-urbains, dans les six derniers mois,
à la première visite, Réseau SurvUDI/I-Track, 1995-2004 (suite)
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%

Injection avec des inconnus
Hausse statistiquement significative
p<0,001

Injection à chaque semaine
Baisse statistiquement significative
p=0,001

« Injection à chaque semaine » : Se sont injectés au moins une fois par semaine dans le dernier mois
« Injection avec des inconnus » : Se sont injectés avec des personnes qu'ils ne connaissent peu ou pas dans les 6 derniers 
mois

Injection avec 
des inconnus

Injection à 
chaque semaine
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DISCUSSIONDISCUSSION
• Cette surveillance de 2ième génération (OMS) 

permet:

– Mise en évidence de flambées
– Identification des risques associés
– Mesure de l’ampleur du problème et des 

tendances
– Mesure du rythme de propagation et des 

tendances
– Mesure des changements comportementaux

• La surveillance doit couvrir le plus de territoire 
possible et être maintenue si on veut se faire une 
idée de l’évolution de la situation

32

DISCUSSIONDISCUSSION
• Cette surveillance de 2ième génération (OMS) 

permet:

– D’orienter la recherche
– D’élaborer les programmes de santé publique
– D’ajuster les stratégies de prévention
– D’influencer les décideurs et les acteurs concernés




