


Le réseau SurvUDI est un réseau de surveillance épidémiologique du VIH, du 
VHC et des comportements à risque associés chez les personnes UDI. Il a été 
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VHC et des comportements à risque associés chez les personnes UDI. Il a été 
implanté en 1995. 

La carte au bas de la diapositive montre que le réseau couvre présentement 8 

régions du Québec ainsi que la ville d’Ottawa, en Ontario.

Depuis 2003, le réseau SurvUDI collabore avec l’Agence de santé publique du 

Canada s’est joint dans le cadre du réseau I-Track qui est lui-même actif dans 

plusieurs provinces canadiennes, dont le Québec avec SurvUDI.

Cet ensemble de diapositives porte uniquement sur les données du réseau 

SurvUDI.



Environs 90 % du recrutement est fait par l’intermédiaire des sites fixes, des 
unités mobiles ou des travailleurs de rue. Le reste du recrutement est fait dans 
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unités mobiles ou des travailleurs de rue. Le reste du recrutement est fait dans 
les centres de réadaptation, les prisons, les SIDEP, etc.

Pour être éligible à l’étude, la personne doit s’être injecté des drogues dans les 6 
mois précédents, être âgée de 14 ans ou plus, parler le français ou l’anglais et 
être en mesure de fournir un consentement éclairé.

Les participations multiples sont possibles, mais elles doivent être espacées d’au 
moins 6 mois.



Près de 26 000 questionnaires ont été complétés depuis 1995 par près de 14
000 individus.
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000 individus.

Les trois quarts de ceux-ci sont des hommes dont l’âge moyen est d’environ 36 
ans (31 ans chez les femmes).

La majorité sont recrutés en milieu urbain et sont relativement peu scolarisés. 
Plusieurs ont des problèmes de logement puisque 40,1 % rapportent avoir dormi 
dans la rue, un squat ou un refuge au moins une fois dans les 6 derniers mois.



Depuis 2011, 83,8% des participants rapportent être nés au Canada et 12,2% 
sont nés au Canada et Autochtones. Les participants nés ailleurs qu’au Canada sont nés au Canada et Autochtones. Les participants nés ailleurs qu’au Canada 
résident au pays depuis en moyenne 25 ans.

Plus de 60% ont un revenu habituel inférieur à 1000$ par mois. 

La majorité des participants rapportent une orientation sexuelle hétérosexuelle. 
Entre 4 et 5% des participants des deux sexes rapportent une orientation 
homosexuelle.
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La cocaïne demeure la drogue injectée par la plus grande proportion de 
participants, suivie de près par les médicaments opioïdes.participants, suivie de près par les médicaments opioïdes.
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L’injection de Dilaudid a augmenté de manière importante au cours des dernières 
années.années.

La proportion de participants ayant déclaré s’être injecté au moins une fois de la 
cocaïne ou du crack au cours des 6 derniers mois a diminué significativement.

L’injection d’héroïne a diminué significativement entre 2003 et 2007 pour 
augmenter significativement par la suite. 

Au contraire, la consommation de crack/freebase autrement que par injection a 
augmenté significativement entre 2003 et 2008 pour ensuite diminuer 
significativement.
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Près de la moitié des participants ont déclaré que la drogue qu’ils se sont 
injectée le plus souvent au cours des 6 derniers mois était la cocaïne. injectée le plus souvent au cours des 6 derniers mois était la cocaïne. 

Plus de 40% rapportent faire le plus souvent usage de médicaments opioïdes 
(Dilaudid (prescrit ou non), méthadone (prescrite ou non), morphine (prescrite ou 
non), suboxone (prescrit ou non), oxycodone/oxycontin, fentanyl, codéine, 
OxyNEO demerol, Hydromorph Contin)

La catégorie « autres » inclut notamment les benzodiazépines, les 
amphétamines, l’ecstasy et le PCP.
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L’injection de restes de drogues et l’utilisation de matériel déjà utilisé par 
quelqu’un d’autre dans ce contexte sont fréquentes.quelqu’un d’autre dans ce contexte sont fréquentes.

Ces pratiques sont observées principalement dans le cadre de l’injection de 
médicaments opioïdes.
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Plus de 80% (83,8%) des participants recrutés depuis 2011 ont déjà été 
incarcérés. De ces participants, 15,9% (n=164) se sont déjà injectés en détention incarcérés. De ces participants, 15,9% (n=164) se sont déjà injectés en détention 
et 58,8% de ceux-ci (n=94) ont partagé des aiguilles ou des seringues.

Ces résultats ne permettent pas de distinguer entre l’incarcération en centre 
provincial ou fédéral. 
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L’ utilisation de seringues déjà utilisés par quelqu’un d’autre a diminué 
significativement et de façon quasi constante depuis 1995. significativement et de façon quasi constante depuis 1995. 

L’ utilisation d’au moins un item de matériel déjà utilisé par quelqu’un d’autre a 
diminué significativement depuis 2010.
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Sur l’ensemble de la période 2003-2014, on observe que 14,3 % des participants 
étaient infectés par le VIH. La prévalence du VIH pour l’année 2013 était de 17,2 
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étaient infectés par le VIH. La prévalence du VIH pour l’année 2013 était de 17,2 
%.

Parmi les personnes qui ont participé à plus d’une reprise, un taux d’incidence du 
VIH de 2,2 par 100 personnes-années (PA) a été mesuré. Ce taux signifie que 
chaque année, parmi 100 personnes non infectées par le VIH au départ, 2,2 
nouvelles personnes s’infecteront.

Sur l’ensemble de la période 2003-2014, 62,9 % des participants, soit environ 2 
personnes sur 3 ont des anticorps contre le virus de l’hépatite C.

Le taux d’incidence d’anticorps contre le virus de l’hépatite C est de 22,1 par 100 
PA.

Sur l’ensemble de la période 2003-2014, 12,2 % des participants étaient infectés 
à la fois par le VIH et le VHC.
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L’incidence du VIH varie selon les régions. Elle est plus élevée à Montréal et 
dans la région d’Ottawa, suivie par la ville de Québec puis les sites semi-urbains.
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dans la région d’Ottawa, suivie par la ville de Québec puis les sites semi-urbains.

Le taux d’incidence du VHC est un peu plus bas dans les sites semi-urbains.



Le taux d’incidence du VIH a diminué de façon statistiquement significative dans 
tout le réseau et dans les différents sites de recrutement.tout le réseau et dans les différents sites de recrutement.
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Les associations suivantes avec l’incidence du VIH demeurent constantes et 
statistiquement significatives sur toute la période 1995-2014: l’injection avec des statistiquement significatives sur toute la période 1995-2014: l’injection avec des 
seringues déjà utilisées par quelqu’un d’autre, la cocaïne comme drogue injectée 
le plus souvent et le sexe masculin. 

Plusieurs associations avec l’incidence du VIH varient entre les deux périodes 
1995-2002 et 2003-2014. Pour certaines variables, l’association était 
statistiquement significative pour 1995-2002 et devient non significative pour la 
période 2003-2014. Le fait de s’injecter au mois une fois par jour, l’âge de 25 ans 
et plus et le site de recrutement urbain sont dans cette situation. 

La prostitution n’était pas associée significativement avec l’incidence du VIH pour 
la période 1995-2002 (légèrement au-dessus du seuil de signification) alors 
qu’elle le devient pour la période 2003-2014.

Seules les variables disponibles pour toute la période 1995-2014 et n’ayant 
jamais été modifiées pouvaient être incluses dans le modèle.
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La grande majorité des participants ont déjà été dépistés pour le VIH et le VHC dans 
leur vie, seulement 8,8-10,3 % ne l’ont jamais été, mais trop peu le sont de manière 
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leur vie, seulement 8,8-10,3 % ne l’ont jamais été, mais trop peu le sont de manière 
régulière.

Parmi ceux que nous avons trouvés infectés par le VIH, 81,2 % savaient qu’ils étaient 
infectés par ce virus. Parmi ceux-ci, 86,1 % avaient vu un médecin dans les 6 mois 
précédents et 64,3% prenaient des médicaments antirétroviraux au moment de 
l’entrevue. 

Parmi ceux que nous avons trouvés séropositifs pour le VHC, 78,9 % le savaient. Parmi 
ceux-ci, 38,1 % avaient vu un médecin dans les 6 mois précédents et seulement 14,8 % 
avaient déjà pris des médicaments pour le traitement du VHC.



La prise en charge et le traitement du VIH se sont améliorés considérablement 
entre 2003-2005 et 2012-2014, en particulier en ce qui a trait à la connaissance entre 2003-2005 et 2012-2014, en particulier en ce qui a trait à la connaissance 
du statut VIH+ et à la prise actuelle de médicaments contre le VIH.
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Des améliorations sont observées pour la connaissance du statut VIH+
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Depuis 2011, la très grande majorité des participants rapportent qu’il est plutôt 
facile ou très facile de se procurer des seringues et qu’ils utilisent un programme facile ou très facile de se procurer des seringues et qu’ils utilisent un programme 
d’échange de seringues.

Un biais est probablement présent étant donné que les participants sont recrutés 
principalement dans les centres d’accès au matériel d’injection. Le résultat de ce 
biais serait de surestimer la facilité d’accès aux seringues et la fréquence 
d’utilisation d’un programme.
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Dans le réseau, la source d’approvisionnement en seringues neuves la plus 
fréquemment mentionnée est « un site fixe dans un organisme communautaire ». fréquemment mentionnée est « un site fixe dans un organisme communautaire ». 
La seconde source la plus fréquemment rapportée est « dans une pharmacie ».

La fréquence des sources d’approvisionnement varie d’une région à l’autre. 
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