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Renseignements pour les lecteurs

La Division de la surveillance et de l’évaluation des risques du Centre de prévention et de contrôle des
maladies infectieuses, Agence de santé publique du Canada ainsi que ses collaborateurs, ont le plaisir de
vous présenter le rapport sur la phase I de l’enquête I-Track : surveillance améliorée des comportements à
risque chez les utilisateurs de drogues par injection (UDI) au Canada, réalisée entre 2003 et 2005.

La phase I du système de surveillance a été effectuée à Edmonton, Regina, Sudbury, Toronto, Victoria et
Winnipeg. En outre, elle a été couplée à une étude séparée (entreprise par le groupe SurvUDI) à des sites
à Ottawa et dans la province de Québec. Le présent rapport fait état des constatations des enquêtes
entreprises dans certains sites entre 2003 et 2005. Nous faisons rapport des constatations pour tous les
sites participants et en tant que moyenne de tous les sites. Aux fins de la présentation des résultats, le site
dénommé Québec fera état des données de certains sites à Ottawa et au Québec puisque les
renseignements de ces deux endroits sont tirés de l’enquête permanente de la cohorte SurvUDI.

Une des composantes clés de la nouvelle Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au Canada consiste
à perfectionner les connaissances en vue de nous aider à mieux comprendre l’épidémie de l’infection à
VIH et, par la suite, affecter l’élaboration de politiques, de programmes et d’interventions telles les thérapies
et les nouvelles technologies de prévention. Le perfectionnement des connaissances met l’accent sur une
amélioration de la surveillance d’une population particulière par l’entremise de recherches
épidémiologiques, sociocomportementales, ethnographiques et communautaires. Le système I-Track
saura mieux informer les responsables de l’élaboration de politiques et de programmes cherchant à
prévenir et à contrôler l’infection à VIH chez les UDI. Le système national de surveillance des
comportements à risque chez les UDI a été établi au Canada en collaboration avec les régies de santé
provinciales, régionales et locales, ainsi que les chercheurs et organismes communautaires. Nous tenons à
remercier d’une manière toute spéciale les participants mêmes à l’étude car sans leur collaboration l’étude
s’avérerait impossible.

La phase II de l’étude est présentement en cours et nous fournissons des efforts pour y ajouter d’autres
sites. La poursuite de telles recherches nous aidera à mieux faire le point sur la prévalence du VIH et de
l’hépatite C ainsi que sur les comportements à risque chez les personnes qui s’injectent de la drogue.

Chris Archibald MDCM, MHSc, FRCPC
Directeur

Yogesh Choudhri MD, MPH
Épidémiologiste du VIH/sida

Division de la surveillance et de l’évaluation des risques
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Abrégé

Introduction

Une des composantes clés de la nouvelle Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida consiste
à perfectionner les connaissances en vue de nous aider à mieux comprendre l’épidémie de
l’infection à VIH et, par la suite, affecter l’élaboration de politiques, de programmes et d’inter-
ventions telles les thérapies et les nouvelles technologies de prévention. Le perfectionnement des
connaissances met l’accent sur une amélioration de la surveillance d’une population particulière
par l’entremise de recherches épidémiologiques, sociocomportementales, ethnographiques et
communautaires. La Division de la surveillance et de l’évaluation des risques du Centre de
prévention et de contrôle des maladies infectieuses a établi I-Track, système de surveillance
améliorée pour suivre de près (track) les comportements à risque associés au VIH et au virus de
l’hépatite C (VHC) chez les utilisateurs de drogues par injection (UDI) dans les centres urbains
et semi-urbains du Canada. Cela correspond à la surveillance de la deuxième génération de
l’infection à VIH prônée par l’Organisation mondiale de la santé et le Programme commun des
Nations Unies sur le VIH/sida. Grâce à un tel système, il sera possible d’évaluer les tendances
nationales, et dans une certaine mesure, provinciales et locales des comportements à risque
touchant l’injection de drogues et les relations sexuelles chez les UDI. De telles données au sujet
des tendances comportementales fournira d’importants renseignements qui seront triangulés à
l’avenir aux renseignements ramassés à partir d’autres enquêtes telles le Sondage canadien sur la
dépendance, afin d’évaluer les effets des efforts et mesures de prévention aux échelles locale,
provinciale et nationale.

Le système de surveillance a été établi en collaboration avec des régies de santé provinciales et
locales, des organismes communautaires et des chercheurs. La collaboration interne de l’Agence
de santé publique du Canada (ASPC) met à contribution la Division des infections acquises dans
la collectivité, le Laboratoire national du VIH et de la rétrovirologie, ainsi que la Division des
politiques, de la coordination, et des programmes sur le VIH/sida.

Objectifs

Les objectifs de la surveillance nationale des comportements à risque liés au VIH et au VHC
chez les UDI au Canada sont de décrire l’évolution des tendances relativement aux pratiques
d’injection de drogues, des comportements liés au dépistage du VIH et des comportements
sexuels à risque chez les UDI. Des objectifs supplémentaires s’y ajoutent selon la disponibilité
de technologies d’essai :

• Décrire l’évolution de la prévalence et de l’incidence de l’infection à VIH chez les UDI à
l’échelle nationale et locale.

• Décrire l’évolution de la prévalence et de l’incidence de l’infection à VHC chez les UDI à
l’échelle nationale et locale.

Les échantillons prélevés dans le cadre de l’enquête I-Track aideront également à l’examen des
génotypes du VHC circulant au Canada.
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Phase I du système I-Track

En collaboration avec des régies de santé provinciales, régionales et locales, des intéressés et des
chercheurs communautaires, l’ASPC a établi un système de surveillance des UDI, I-Track, à des
sites sentinelles par tout le Canada pour suivre de près (track) les risques associés au VIH et à
l’hépatite C. On a entrepris d’abord une étude pilote du système de surveillance I-Track entre
octobre 2002 et août 2003 à Victoria, Regina, Sudbury, Toronto, et au Québec et à Ottawa par
l’entremise d’un couplage avec SurvUDI. Depuis lors, on a complété la phase I de l’enquête
I-Track entre octobre 2003 et mai 2005 en y ajoutant les villes de Edmonton et de Winnipeg.

Le présent rapport présente les constatations des sondages effectués entre 2003 et 2005 à
certains sites.

Résultats de la phase I

En 2003-2005, on a recruté 3 031 personnes de sept sites : Edmonton (276), Québec et Ottawa
(1 591), Regina (250), Sudbury (150), Toronto (260), Victoria (254) et Winnipeg (250). La
surveillance biologique a été effectuée par l’entremise d’une collecte d’échantillons de sang
séchés à tous les sites sauf au Québec et à Ottawa, où on a pris des échantillons de liquide oral.
La section des résultats et de leur discussion indiquant le Québec comme source sont en effet les
constatations de sondages entrepris au Québec et à Ottawa.

Recrutement : Le recrutement a surtout été effectué aux centres du programme d’échange de
seringues (PES) ou par l’entremise de leurs services itinérants ou d’approche et par le bouche-à-
oreille. À certains sites, l’action publicitaire a pris la forme de papillons et d’affiches exposés
dans des endroits bien en vue fréquentés par les UDI.

Caractéristiques sociodémographiques des participants : L’échantillon à l’étude comportait
2 092 hommes (65,0 %), 903 femmes (34,1 %), et 18 (0,7 %) hommes transgenre (des données
sur le genre manquaient pour 18 des participants). L’âge moyen de l’échantillon était de 36,7
ans, et était plus élevé chez les hommes (37,8 ans) que chez les femmes (34,5 ans). Presque tous
les participants à l’étude (99 %) habitaient la ville où ils ont été recrutés. En ce qui concerne le
niveau d’instruction, les trois quarts avaient atteint le niveau secondaire ou moins. Presque 42 %
se sont auto-déclarés Autochtones, et la grande majorité ont été recrutés à Regina, Edmonton et
Winnipeg, où 87 %, 70 % et 70 % respectivement, ont indiqué être d’origine Autochtone. Plus
de la moitié a déclaré avoir un logement stable (leur propre maison ou appartement ou chez de la
parenté). Parmi les participants, 26 % ont indiqué avoir vécu dans des abris et 27 % dans la rue
au cours des six mois préalables.

Utilisation de drogues : Près du quart de l’échantillon (26,0 %) a indiqué s’injecter de la drogue
quotidiennement, et 23,1 % s’injectait de temps à autre, non pas une fois par semaine. Chez les
hommes, le quart (25,5 %) et chez les femmes, presque le tiers (29,9 5) avaient déjà commencé à
s’injecter à l’âge de 16 ans. Les drogues le plus souvent injectées étaient la cocaïne, utilisée par
77,5 % des UDI, la morphine (non prescrite) par 45,9 %, le Dilaudid par 32,9 %, le « crack » par
31,9 %, et l’héroîne par 27,6 %. Le type de drogue injecté variait selon la ville. Par exemple, à
Regina, la plus grande majorité des UDI s’injectaient surtout de la Ritaline seule (ou en combi-
naison avec le Talswin), tandis qu’à Victoria c’était la cocaîne. À Toronto, Edmonton et
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Winnipeg, une grande proportion d’UDI s’injectait le « crack » le plus souvent, lequel s’avérait
d’un usage plutôt restreint dans les autres villes. Les sujets s’injectaient surtout chez eux (65,1 %),
mais plus de la moitié (50,7 %) s’injectaient également dans des endroits publics.

Séroprévalence du VIH et de l’hépatite C : La séroprévalence de l’infection à VIH (moyenne
de sept sites) chez les participants à l’enquête était de 13,2 % et variait selon la ville : 23,8 % à
Edmonton, 17,3 % au Québec (y compris Ottawa), 2,9 % à Regina, 7,6 % à Toronto, 12,2 % à
Sudbury, 15,4 % à Victoria et 13,1 % à Winnipeg. La séroprévalence de l’hépatite C était de
65,7 % (moyenne de sept sites) et variait selon la ville : 65,8 % à Edmonton, 64,7 % au Québec
(y compris Ottawa), 63,7 % à Regina, 67,1 % à Toronto, 68,5 % à Sudbury, 68,5 % à Victoria et
61,8 % à Winnipeg. Le taux de co-infection VIH/VHC chez les participants était de 11,7 %
(moyenne de sept sites).

Partage d’aiguilles et de matériel d’injection : En réponse aux questions touchant le partage
d’aiguilles et d’autre matériel d’injection tels réchauds, eau, coton, filtres, etc. au cours des six
mois préalables à leur participaition à l’enquête, 14,5 % de l’échantillon avait emprunté des
aiguilles pour injection. Les aiguilles étaient surtout empruntées à des amis proches, des mem-
bres de la famille ou des partenaires sexuels. En ce qui concerne d’autre matériel d’injection,
30,9 % de l’échantillon avait emprunté des réchauds, de l’eau, du coton, des filtres, etc., surtout
d’amis proches ou de partenaires sexuels. Presque le tiers des participants (32,0 %) ont déclaré
avoir prêté du matériel d’injection usagé à d’autres et 18,2 % ont déclaré avoir prêté des aiguilles
uagées à d‘autres.

Comportements sexuels : Une proportion importante de l’échantillon (20,0 % des hommes et
11,5 % des femmes ont déclaré ne pas avoir eu de partenaire du sexe opposé) des sept sites a
indiqué participer à une activité sexuelle sous une forme ou une autre au cours des six mois
préalables. Près du tiers (32,1 %) des femmes UDI avaient eu des partenaires-clients, 2,8 % des
hommes avaient eu des partenaires-clientes, et 6,2 % des hommes avaient eu des partenaires de
sexe masculin au cours des six mois préalables à l’enquête. Le taux d’utilisation du condom au
cours de relations sexuelles avec pénétration était plus élevé qu’au cours de relations sexuelles
orales. Le taux d’utilisation du condom au cours de relations sexuelles orales et avec pénétration
était moins élevé avec des partenaires habituels qu’avec des partenaires occasionnels ou des
clients.

Tendances en matière de dépistage : En ce qui concerne le dépistage du VIH/VHC, 88,0 % et
85,2 % respectivement, des répondants à la question ont déclaré avoir subi un test de dépistage
du VIH et du VHC. La proportion variait selon le site, plus de 90 % de l’échantillon de Toronto,
d’Edmonton et du Québec a indiqué avoir subi un test de dépistage du VIH, en regard de Regina,
où seulement 80,0 % avait subi le test. La proportion de l’échantillon déclarant avoir subi le test
de dépistage du VHC était semblable dans tous les sites. En réponse à la question de savoir si on
avait subi un test de dépistage du VIH au cours des six mois préalables, dans l’ensemble, 39,9 %
ont répondu dans l’affirmative. La proportion variait selon le site.
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Conclusions

Les résultats de l’enquête indiquent que les taux de prévalence des infections à VIH et à VHC
sont encore beaucoup trop élevés chez les populations d’UDI au Canada. Bien que les
comportements à risque semblent en régression selon les deux phases de l’enquête I-Track, la
possibilité d’une dissémination de ces deux infections chez ces populations d’UDI est toujours
présente. Une surveillance continue des comportements à risque chez les populations d’UDI
dans des emplacements urbains et semi-urbains s’avère indispensable en vue de la planification
et de l’évaluation des programmes, et l’enquête I-Track est en mesure de fournir les renseigne-
ments essentiels à l’échelle nationale et au niveau des localités. Vu l’évolution rapide et variable
de la culture relative à la consommation de la drogue d’un centre à l’autre, les mesures de
prévention doivent être adaptées de manière à traduire ces différences dans chaque collectivité.
Il faudra offrir aux UDI séronégatifs pour le VIH et le VHC des services cherchant à les aider à
demeurer séronégatifs. Il faudra également offrir aux UDI séropositifs pour ces deux infections
des services cherchant à leur fournir des soins et des conseils pour prévenir de nouvelles
transmissions.

La phase II du sondage est terminée à Victoria, Sudbury et Kingston et se poursuit au Québec
et à Ottawa. Nous nous efforçons de recruter d’autres sites de participation au système de
surveillance.
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Introduction

La nécessité de mettre en place un système de surveillance des comportements à
risque chez les utilisateurs de drogues par injection

L’Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au Canada engage le gouvernement fédéral à
élaborer des méthodes discrètes de lutte contre l’épidémie visant huit populations précises : les
personnes vivant avec le VIH/sida, les homosexuels, les utilisateurs de drogues par injection
(UDI), les Autochtones, les détenus des prisons, les jeunes, les femmes et les personnes origi-
naires de pays où le VIH est endémique. Une des composantes clés de la nouvelle Initiative
fédérale consiste à perfectionner les connaissances en vue de nous aider à mieux comprendre
l’épidémie de l’infection à VIH et, par la suite, affecter l’élaboration de politiques, de programmes
et d’interventions telles les thérapies et les nouvelles technologies de prévention. Le perfectionne-
ment des connaissances met l’accent sur une amélioration de la surveillance d’une population
particulière par l’entremise de recherches épidémiologiques, sociocomportementales, ethnogra-
phiques et communautaires. Elle préconise l’établissemnt d’un programme de surveillance par
réseau sentinelle des populations vulnérables, comportant les coinfections et les infections
transmises sexuellement, suivant le cas. Cela correspond à la surveillance de la deuxième
génération de VIH prônée par l’OMS et l’ONUSIDA1. Une surveillance de la deuxième géné-
ration met l’accent sur l’importance d’utiliser des données de comportement en sus des données
de surveillance de caractère courant pour aider à expliquer les changements en matière de
l’incidence et de la prévalence de l’infection à VIH, et d’utiliser ces données en tant que système
d’alerte rapide pour déterminer la dissémination de l’infection. En outre, puisque la plupart des
programmes de prévention ont comme objectif principal le changement des comportements, une
surveillance de la deuxième génération contribue à une plus forte utilisation de renseignements
comportementaux pour orienter la conception de programmes et pour aider à leur évaluation.

En collaboration avec des régies de santé provinciales, régionales et locales, des intéressés et des
chercheurs communautaires, l’ASPC a établi un système de surveillance des UDI, I-Track, à des
sites sentinelles par tout le Canada pour suivre de près (track) les risques associés au VIH et à
l’hépatite C. On a entrepris d’abord une étude pilote du système de surveillance I-Track entre
octobre 2002 et août 2003 à Victoria, Regina, Sudbury, Toronto, et au Québec et à Ottawa par
l’entremise d’un couplage avec SurvUDI. Depuis lors, on a complété la phase I de l’enquête
I-Track entre octobre 2003 et mai 2005 en y ajoutant les villes de Edmonton et de Winnipeg.

Contexte des UDI et le VIH/VHC

Les UDI risquent de contracter l’infection à VIH et d’autres infections transmissibles par le sang,
telles l’hépatite C, par l’entremise d’aiguilles contaminées et de pratiques sexuelles à risque. Les
estimations nationales actuelles de l’infection à VIH indiquent que la proportion de nouvelles
infections chez les UDI a baissé à 14 % en 2005 (de 350 à 650 d’un total de 2 300 à 4 500)2. Une
tendance semblable s’est montrée dans des tests positifs pour le VIH chez les adultes signalés au
Centre de prévention et de contrôle des maladies infectieuses (CPCMI) de l’Agence de santé
publique du Canada (ASPC). Les données de surveillance au 31 décembre 2005 indiquent qu’en
2005, on a attribué aux UDI 19,5 % des tests de séropositivité pour le VIH signalés au CPCMI,
suivant un sommet d’un peu plus de 33 % en 1996 et 19973. Bien que le nombre de nouvelles
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infections à VIH semble tant soit peu en baisse, la présence du VIH chez les UDI au Canada
persiste comme problème devant faire l’objet d’une attention particulière.

Selon l’enquête I-Track de 2002-2003, la prévalence du VIH dans les sites participatifs s’avérait
très variable passant d’un niveau plutôt faible de 1,2 % à Regina en 2002-2003 à un niveau plus
élevé de 19,6 % dans les sites du SurvUDI en 2003-20044. Les données accessibles indiquent
que l’incidence et la prévalence de l’infection à VIH s’avère toujours à des niveaux inacceptables
chez les UDI au Canada. Par exemple, l’incidence de l’infection dans l’enquête suivie de
SurvUDI chez des personnes qui s’injectent de la drogue a baissée de 5,1 pour 100 personnes-
années (PA) en 1995 à une fourchette de 2,3-3,3 pour 100 PA au cours de 2001-20045. Les
résultats de la Vancouver Injection Durg User Study (VIDUS) ont révélé que l’incidence du VIH
était de 1,5 pour 100 PA en 2000, une baisse du 10,3 en 1997 et du 3,2 en 19996. Étant donné les
niveaux inquiétants de l’infection à VIH déjà démontrés, il faut que les diverses compétences au
Canada exercent un contrôle permanent de la portée de l’infection à VIH chez les UDI et des
tendances contribuant à sa transmission.

Le taux de prévalence global du VHC dans la population à l’étude I-Track en 2002-2003 était de
63,8 % (moyenne de quatre sites)7. Le taux de prévalence le plus élevé du VHC a été observé à
Victoria (79,3 %), suivi de Regina (61,5 %). de Sudbury (60,2 %), et de Toronto (54,3 %)7. Étant
donné le peu de données au sujet de l’ampleur de l’infection à VHC chez les UDI au Canada, il y
a une nécessité urgente de tracer l’infection à VHC et les tendances contribuant à sa transmission
aux UDI des petits et grands centres du Canada.

La phase pilote de l’enquête I-Track4,7, ainsi que d’autres enquêtes au Canada8-10, ont révélé des
niveaux relativement élevés de partage d’aiguilles et d’usage d’autre matériel d’injection par
plusieurs personnes, mettant ainsi l’accent sur la présence de conditions de transmission de virus
à diffusion hématogène parmi les réseaux d’UDI à l’extérieur des grands centres urbains du
Canada. Un contrôle permanent des comportements à risque dans les populations d’UDI en
milieux urbains et semi-urbains servirait de système d’alerte rapide à la transmission du VIH et
fournirait des données continues pour l’élaboration de programmes de prévention et d’évaluation.

L’élaboration d’un système de surveillance des comportements à risque chez les
UDI au Canada

Bien que plusieurs enquêtes régionales actuellement en cours au Canada (VIDUS à Vancouver,
SurvUDI au Québec et à Ottawa) permettent de recueillir des données sur les comportements à
risque chez les UDI et que l’on ait déjà mené un bon nombre d’enquêtes transversales uniques
sur la prise de risques chez les UDI (p. ex., la Regina Seroprevalence Study, le projet RARE à
Victoria, le Eastern Cape Breton, l’étude de séroprévalence de Prince Albert, etc.), il est difficile,
voire impossible, de comparer les taux de comportements à risque entre les différents ensembles
de données. La création d’un système national de surveillance qui permettrait de suivre les
comportements à risque liés aux infections à VIH et à l’hépatite C (VHC) chez les populations
d’UDI vivant dans les centres urbains et semi-urbains du Canada serait très utile pour fournir des
renseignements essentiels à toutes les personnes qui participent à la planification et à l’évaluation
de mesures d’intervention visant à endiguer les infections à VIH et à VHC chez les UDI. Grâce à
un tel système, on pourrait évaluer les tendances nationales, et, dans une certaine mesure,
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provinciales et locales relatives aux pratiques d’injection et de comportements sexuels à risque.
Ces données sur les tendances en matière de comportements seraient également un précieux
complément aux données de surveillance du VIH/sida dont on dispose actuellement à l’échelle
nationale, ainsi qu’aux estimations nationales de l’incidence et de la prévalence puisqu’elles per-
mettraient de surveiller l’évaluation de l’épidémie de l’infection à VIH (et à VHC) chez les UDI.

Le CPCMI s’est donc proposé de créer et d’élaborer un système de surveillance améliorée des
comportements à risque chez les UDI au Canada (I-Track) qui permettrait de réaliser les
objectifs susmentionnés. On a établi des partenariats entre l’ASPC, des chercheurs, des autorités
sanitaires provinciales et des organismes communautaires de Victoria, Edmonton, Regina,
Winnipeg, Sudbury, et Toronto. En outre, on a noué des liens avec l’enquête continue SurvUDI,
afin d’incorporer à notre enquête celle du Québec et d’Ottawa. Le choix des sites devant faire
partie de l’enquête est le fruit de discussions entre tous les intéressés y compris les gouverne-
ments provinciaux et locaux et a été guidé par les taux de prévalence et d’incidence de l’infec-
tion à VIH dans diverses villes ainsi que la nécesssité d’examiner les populations d’UDI. Suite à
la phase pilote, on a modifié le questionnaire en consultation avec les partenaires.

Les objectifs de la surveillance des comportements à risque chez les populations
d’UDI au Canada

Les objectifs de la surveillance nationale des comportements à risque liés au VIH et au VHC
chez les UDI sont les suivants :

• Décrire l’évolution des tendances relativement aux pratiques d’injection de drogues chez
les UDI à l’échelle nationale et régionale.

• Décrire l’évolution des comportements liés au dépistage du VIH chez les UDI à l’échelle
nationale et régionale.

• Décrire l’évolution des comportements sexuels à risque chez les UDI à l’échelle nationale
et régionale.

• Décrire l’évolution de la prévalence de l’infection à VIH chez les UDI à l’échelle
nationale et régionale.

• Décrire l’évolution de la prévalence de l’infection à l’hépatite C (VHC) chez les UDI à
l’échelle nationale et régionale.

Selon la disponibilité de tests valables tels la méthode modifiée de dosage immunoenzymatique,
des objectifs supplémentaires peuvent comporter une évaluation de l’incidence de l’infection à
VIH à l’échelle nationale et régionale. Les spécimens ramassés par l’entremise du I-Track ont
également contribué à l’étude des génotypes de l’hépatite C en circulation au Canada.

Le présent rapport fait état des constations tirées de sondages effectués dans des sites choisis
entre 2003 et 2005.
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Méthodes

Le plan de l’enquête

Le plan visait un sondage transversal mené auprès d’utilisateurs de drogues par injection (UDI)
dans des centres sentinelles participants de diverses régions du Canada. Depuis 1996, le groupe
SurvUDI mène une étude de cohorte chez les UDI dans certains sites au Québec et à Ottawa et
l’échantillon du Québec et d’Ottawa a été tiré de cette cohorte. En ce qui concerne la cohorte
SurvUDI, dans le cas des UDI ayant participé plus d’une fois à l’enquête, ce sont les renseigne-
ments ramassés au cours de la participation la plus récente qui ont servi au présent rapport.

Les critères d’admissibilité

Afin d’être admis à l’enquête, il faillait :

• s’être injecté de la drogue à des fins non thérapeutiques au cours des six mois préalables à
l’enquête,

• répondre à la limite de l’âge de consentement à la participation d’études de recherche dans
la province de l’enquête*,

• être en mesure de donner un consentement éclairé selon le jugement de l’intervieweur,
• comprendre soit l’anglais ou le français,
• ne pas avoir déjà participé à l’édition en cours de l’enquête.

*L’âge de consentement a été baissé à 14 ans, selon la soumission de la Commission d’éthique
de recherches de Santé Canada, afin de pouvoir examiner les personnes qui commencent à
s’injecter à un âge plus jeune que 16 ans.

La taille de l’échantillon

On a recruté 3 031 personnes de sept sites (Edmonton, Québec (et Ottawa), Regina, Sudbury,
Toronto, Victoria et Winnipeg en 2003-2005. Le tableau 1 indique le nombre de participants
recrutés ainsi que la période de recrutement à chaque site.

Tableau 1. Période de recrutement et nombre de participants des divers sites

Site
Nombre de
participants

Période de recrutement

Du Au

Edmonton 276 24 avril 2005 28 juin 2005

Québec (Ottawa) 1 591 1er mars 2004 31 mai 2005

Regina 250 14 mars 2004 12 avril 2005

Sudbury 150 4 août 2004 26 août 2004

Toronto* 260 13 juillet 2004 28 septembre 2004

Victoria 254 25 octobre 2003 19 novembre 2003

Winnipeg 250 22 février 2005 14 avril 2005

* En supplément des UDI, on a recruté 188 personnes faisant état de l’utilisation de la cocaïne épurée (crack) non pas par injection et ne
s’étant pas injectés au cours des six mois préalables. Toutefois, ces personnes ne font pas partie du présent rapport.
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Le personnel et leur formation

On a embauché et affecté des coordonnateurs et intervieweurs pour la mise en œuvre de
l’enquête à chaque centre de participation. Ces personnes étaient versées dans le travail auprès
des UDI et à certains sites même elles étaient d’anciens UDI. Les coordonnateurs et intervieweurs
ont été formés dans tous les aspects relatifs au protocole de l’enquête, notamment sur l’éthique,
la façon d’administrer le questionnaire, les précautions universelles, les techniques de prélève-
ment de gouttes de sang séchées (GSS), la culture et le langage des UDI. Ils ont participé à une
séance de compte-rendu et ont visité le site du recrutement. On a discuté avec eux de questions
touchant la protection et la sécurité à chaque site.

L’échantillonnage et le recrutement

L’échantillonnage et les stratégies de recrutement ont été dictés en fonction des contraintes de
temps, les restrictions budgétaires et l’accès aux populations. L’échantillonnage a été effectué à
partir de lieux offrant le programme d’échange de seringues (PES) car de tels endroits semblaient
appropriés pour le recrutement. Des affiches et des cartes professionnelles faisant la publicité de
l’enquête ont été affichées dans des lieux d’échange de seringues. Dans bon nombre de collecti-
vités, les centres qui offrent des PES avaient recours à plusieurs modes de prestation de services,
y compris des composantes fixes, itinérantes et de rue. Plusieurs centres offrant un PES avaient
également établi des partenariats avec d’autres organismes communautaires pour mettre en place
des points « satellites » d’échange de seringues et, conséquemment, le recrutement pouvait se
faire à tous ces endroits. Pour élargir encore davantage le bassin de candidats au-delà des clients
des PES, le recrutement, lorsque cela était possible, se faisait par l’entremise d’autres organismes
communautaires qui desservent les UDI. Des papillons et des brochures ont été distribués dans
des endroits stratégiques que fréquentent régulièrement les UDI, ainsi qu’auprès des agences de
santé et de services sociaux, bien que leur utilisation ait varié d’un site à l’autre. Dans certains
sites tels Regina, Winnipeg et Edmonton, on a demandé aux participants éventuels de téléphoner
et fixer rendez-vous car les intrevues ont eu lieu à un endroit fixe. À d’autres centres tels que
Toronto, l’équipe a mené l’enquête sur place et à plusieurs sites à part d’un site fixe.

Le recrutement s’est principalement effectué par l’entremise d’invitations et auprès de personnes
intéressées à y participer. Plusieurs stratégies ont été mises en œuvre en vue de recruter des
UDI. Les membres du personnel responsable de fournir des services d’échange de seringues ont
fait la promotion de l’enquête aupràs de leurs clients et ont directement sollicité des clients UDI
qui fréquentaient des sites locaux d’échange de seringues pour participer à l’enquête. Certains
participants ont également déclaré avoir été mis au courant de l’enquête par des pairs. On a aussi
demandé au personnel des organismes communautaires participants qui fournissent des services
à des UDI de promouvoir l’enquête tout au long de la période de recrutement. Le cas échéant, le
matériel promotionnel était affiché à d’autres endroits publics qu’avaient proposés des interve-
nants locaux qui travaillent avec les populations d’UDI. Il n’était pas nécessaire d’utiliser un
matériel de promotion à Sudbury, le bouche-à-oreille étant le principal mode de recrutement.
Les participants, après avoir rempli le questionnaire et fourni des échantillons sanguins, per-
cevaient une rémunération de 20 $ (10 $ au Québec et à Ottawa) en guise de remerciement pour
le temps et les efforts consacrés.
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La collecte de données

Deux méthodes de collecte de données ont été employées :

• des entrevues face à face avec les UDI
• des tests anonymes de dépistage du VIH et de l’hépatite C à l’aide de GSS (prélèvements

de liquide buccal au Québec et à Ottawa)

Les intervieweurs ou le personnel responsable du PES ont présélectionné les candidats potentiels
afin de déterminer s’ils étaient admissibles à l’enquête. On a remis aux candidats une feuille de
renseignements au sujet de l’enquête exposant brièvement ce qu’elle exigeait de leur part et dans
laquelle on insistait sur les aspects confidentiels et volontaires. Les candidats qui étaient intéressés
à participer et qui étaient admissibles étaient interviewés immédiatement, si cela était possible,
ou on leur donnait rendez-vous à une heure et à une date précise en vue d’administrer l’enquête.
L’intervieweur administrait le questionnaire.

Le questionnaire a été élaboré en consultation avec le groupe d’experts-conseils établit
préalablement à la phase pilote. Il a été modifié par la suite en consultation avec les enquêteurs
des sites participants. Ces personnes ont examiné le questionnaire à différentes étapes de son
élaboration et ont formulé des commentaires sur sa validité apparente et sur les préjugés
possibles ainsi que sur la pertinence des questions posées.

Selon le site, le questionnaire comportait un total de 45 à 65 questions. Chaque site participant
pouvait y ajouter des questions de leur choix. On a demandé à des équipes d’enquête locales de
contribuer à un ensemble, des questions qu’elles avaient élaborées et utilisées dans chaque
édition du sondage. Ces questions étant gérées par le coordonnateur du système de surveillance
du CPCMI. Les équipes d’enquête de tous les centres sentinelles peuvent examiner ces questions
et les incorporer à leur enquête annuelle, le cas échéant. Cela servira à améliorer la comparabilité,
par des centres collaborateurs, de toute question supplémentaire servant aux enquêtes annuelles.

Le dépistage du VIH et de l’hépatite C : la collecte d’échantillons biologiques

Une fois l’entrevue et le compte rendu terminés, les participants consentants fournissent un
échantillon sanguin par piqûre du doigt, lequel est prélevé sur un produit de papier à base de
fibre de coton conçu pour prélever des liquides organiques. La qualité de l’échantillon est
améliorée en choissisant un bout de doigt non callosité de la main non dominante. La région à
piquer est désinfectée à l’aide d’un tampon imbibé d’alcool. On utilise une lancette pour piquer
la région désinfectée. La carte nuancée est remplie selon le flux sanguin. Le site de la perforation
est couvert d’un pansement adhésif.

L’intervieweur étiquette les papiers filtres à l’aide d’un code d’enquête unique qui correspond au
code figurant sur le questionnaire rempli. Après avoir suivi les procédures d’expédition normalisées
relatives aux prélèvements pour diagnostic, les cartes de prélèvement de gouttes de sang séchées
sont transmises aux laboratoires de référence du VIH à Ottawa pour test de dépistage. Les cartes
sont analysées pour vérifier la présence du VIH par l’entremise d’un dosage immunoenzymatique
(EIA) et les échantillons réactifs sont confirmés au moyen du transfert de Western.

Le VHC est dépisté à l’aide d’un réactif Ortho HCV 3.0 EIA.

Dans la province de Québec et à Ottawa, des prélèvements de liquide buccal ont servi au
dépistage du VIH et du VHC par l’entremise de EIA.
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Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des participants

Répartition des participants en fonction du groupe d’âge (tableau 2)
Le tableau 2 indique le nombre de participants selon le site et par groupe d’âge. La plupart des
participants faisait partie du groupe des 30 à 39 ans (41,2 %), Toutefois, des différences se sont
montrées dans les divers centres participants. Au Québec, près du tiers (31,2 %) faisait partie du
groupe des 20 à 29 ans, tandis qu’à Toronto, il y avait une proportion plus élevée du groupe des
40 à 49 ans et de 50 ans et plus. Cela peut s’expliquer par le fait que des hommes plus âgés
participaient à l’enquête à Toronto.

Tableau 2. Répartition des participants en fonction du groupe d’âge

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

<20 ans n 3 77 8 4 4 4 11 111

% 1,1 4,8 3,2 2,7 1,5 1,6 4,4 2,8

20-29 ans n 34 497 68 28 41 60 58 786

% 12,3 31,2 27,2 18,7 15,8 23,6 23,2 25,0

30-39 ans n 118 470 92 58 76 88 96 998

% 42,8 29,5 36,8 38,7 29,2 34,7 38,4 41,2

40-49 ans n 92 433 62 47 92 84 70 880

% 33,3 27,2 24,8 31,3 35,4 33,1 28,0 34,4

50 ans ou plus n 28 96 18 13 46 17 15 233

% 10,1 6,0 7,2 8,7 17,7 6,7 6,0 9,8

Données
manquantes

n 1 18 2 0 1 1 0 23

% 0,4 1,1 0,8 0,0 0,4 0,4 0,0 0,4

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

Äge moyen et médian des participants

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Tous

Âge moyen 39,6 35,5 37,0 38,0 41,8 36,8 36,0 37,8

Âge médian des hommes 39,0 35,0 38,0 38,5 42,0 38,0 37,0

Âge moyen 36,3 31,3 32,3 35,9 36,0 35,4 34,6 34,5

Âge médian des femmes 36,0 30,0 31,0 35,5 36,0 36,0 36,0

Âge moyen 38,6 34,4 34,8 37,3 39,9 36,4 35,3 36,7

Äge médian de tous
les participants

38,0 34,0 34,0 38,0 40,0 37,0 37,0
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Répartition des participants en fonction du sexe (tableau 3)
On a recruté un total de 3 031 participants à partir de sept sites. La population à l’étude était
composée à 65 % d’hommes, à 34,1 % de femmes et à 0,7 % d’hommes transgenre. Selon le
site, la proportion d’hommes était comme suit : à Edmonton 68,1 %, au Québec 73,9 %, à
Regina 54,4 %, à Sudbury 64,0 %, à Toronto 67,7 %, à Victoria 73,2 %, et à Winnipeg 54,0 %.

Tableau 3. Répartition des participants en fonction du sexe

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Femmes n 85 392 114 54 81 67 110 903

% 30,8 24,6 45,6 36,0 31,2 26,4 44,0 34,1

Hommes n 188 1175 136 96 176 186 135 2092

% 68,1 73,9 54,4 64,0 67,7 73,2 54,0 65,0

Homme n 3 7 0 0 3 0 5 18

transgenres % 1,1 0,4 0,0 0,0 1,2 0,0 2,0 0,7

Données n 0 17 0 0 0 1 0 18

manquantes % 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100

Lieu de résidence actuel (tableau 4)
La plupart des participants (98,6 %) résidaient dans la ville où ils ont été recrutés. Le nombre le
plus élevé de participants de la ville même était à Toronto (99,6 %), suivi de Edmonton (99,3 %),
Victoria (99,2 %), Winnipeg (98,4 %), Regina (98,0 %), et Sudbury (97,3 %). Les données du
Québec n’étaient pas disponibles.

Tableau 4. Lieu de résidence actuel

Lieu de
résidence

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 274 245 146 259 252 246 1 422

% 99,3 98,0 97,3 99,6 99,2 98,4 98,6

Non n 1 4 4 1 1 4 15

% 0,4 1,6 2,7 0,4 0,4 1,6 1,2

Données n 1 1 0 0 1 0 3

manquantes % 0,4 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2

Total n 276 250 150 260 254 250 1 440

I-Track : surveillance améliorée des comportements à risque chez les utilisateurs de

drogues injectables au Canada. Rapport sur la phase I, août 2006

12



Lieu de résidence au cours des six mois préalables au recrutement (tableau 5)
La plupart des participants (77,0 %) vivaient dans la ville où ils ont été recrutés au cours des six
mois préalables tandis que 22,3 % ont indiqué vivre ailleurs au cours de la même période. La
proportion la plus élevée de participants résidant dans la ville de l’enquête au cours des six mois
préalables était à Toronto (83,1 %), en regard de Victoria, où le plus grand nombre de partici-
pants a indiqué avoir vécu ailleurs au cours des six mois préalables au recrutement (27,2 %).

Tableau 5. Lieu de résidence au cours des six mois préalables au recrutement

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 60 429 60 34 44 69 42 738

% 21,7 27 24 22,7 16,9 27,2 16,8 22,3

Non n 212 1 150 189 115 216 183 206 2 271

% 76,8 72,3 75,6 76,7 83,1 72,1 82,4 77,0

Données n 4 12 1 1 0 2 2 22

manquantes % 1,5 0,8 0,4 0,7 0,0 0,8 0,8 0,7

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,3 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100

Type de logement lors du recrutement (tableau 6)
En ce qui concerne la résidence actuelle, Regina enregistrait le pourcentage le plus élevé de
personnes vivant dans un logement stable (maison/appartement propre ou maison d’un parent)
85,6 %, à Sudbury 73,3 %, à Winnipeg 63,6 %, au Québec 60,0 %, à Victoria 45,3 %, à Toronto
43,1 %, à Edmonton 40,2 %. Des conditions instables de logement ont été signalées à
Edmonton,Toronto et Victoria.

Tableau 6. Type de logement

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Logement stable n 111 954 214 110 112 115 159 1 775

% 40,2 60,0 85,6 73,3 43,1 45,3 63,6 58,7

Logement instable n 159 621 28 40 148 136 88 1 220

% 57,6 39 11,2 26,7 56,9 53,5 35,2 40,0

Données n 6 16 8 0 0 3 3 36

manquantes % 2,2 1,0 3,2 0,0 0,0 1,2 1,2 1,3

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,25 5,0 8,6 8,4 8,3 100
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Lieux de résidence au cours des six mois préalables (tableau 7)
Le tableau 7 fait état du lieu de résidence des participants au cours des six mois préalables à
l’enquête. Près des trois quarts (moyenne de 71,3 %) vivaient dans leur propre appartement ou
maison, mais la proportion variait, selon le site, entre 53,1 % à Toronto et 90,4 % à Regina. Un
peu plus du quart vivait chez un ami (moyenne de 28,0 %), dans un refuge ou auberge (moyenne
de 25,8 %), et/ou dans la rue (moyenne de 27,4 %). Il faut prendre note du fait que certains
participants auraient pu indiquer plusieurs lieux de résidence au cours des six mois préalables.

Tableau 7. Lieux de résidence au cours des six mois préalables

CENTRE
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Ami n 118 391 28 40 64 83 84 808

% 42,8 24,6 11,2 26,7 24,6 32,7 33,6 28,0

Chambre d’hôtel/
motel

n 99 259 12 19 19 75 51 534

% 35,9 16,3 4,8 12,7 7,3 29,5 20,4 18,1

Établissement
correctionnel

n 57 233 23 20 29 40 39 441

% 20,7 14,6 9,2 13,3 11,2 15,7 15,6 14,3

Chez de la parenté n 42 86 31 11 8 14 46 238

% 15,2 5,4 12,4 7,3 3,1 5,5 18,4 9,6

Propre appartement/
maison

n 176 1168 226 124 138 172 170 2174

% 63,8 73,4 90,4 82,7 53,1 67,7 68,0 71,3

Résidence des
parents

n 30 206 32 19 16 22 59 384

% 10,9 12,9 12,8 12,7 6,2 8,7 23,6 12,5

Maison de
récupération/
établissement psych.

n 45 191 13 18 15 20 14 316

% 16,3 12,0 5,2 12,0 5,8 7,9 5,6 9,3

Maison de
chambres/de
pension

n 78 241 8 17 51 60 46 501

% 28,3 15,1 3,2 11,3 19,6 23,6 18,4 17,1

Refuge/auberge n 167 408 7 18 77 92 34 803

% 60,5 25,6 2,8 12,0 29,6 36,2 13,6 25,8

Local vacant n 24 90 3 4 21 32 11 185

% 8,7 5,7 1,2 2,7 8,1 12,6 4,4 6,2

Rue n 126 406 12 26 88 119 44 821

% 45,7 25,5 4,8 17,3 33,8 46,9 17,6 27,4

Maison de transition n 10 26 3 5 1 7 7 59

% 3,6 1,6 1,2 3,3 0,4 2,8 2,8 2,2

Autres n 5 36 4 3 17 10 3 73

% 1,8 2,3 1,6 2,0 6,5 3,9 1,2 2,8

Données
manquantes

n 1 1 1 0 0 2 0 5

% 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,8 0,0 0,2
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Niveau d’instruction (tableau 8)
Le tableau 8 fait état du niveau d’instruction des participants dont 76,4 % avaient des éléments
d’école secondaire ou moins et 22,9 % en avaient davantage. Le nombre le plus élevé de parti-
cipants faisant état d’études supérieures était à Toronto (32,7 %), ensuite au Québec (27,3 %),
suivi par Victoria (27,2 %), Sudbury (26,0 %), Winnipeg (19,2 %), Edmonton (15,6 %) et
Regina (12,0 %). La proportion la plus élevée faisant état d’études secondaires ou moins était à
Regina (87,2 %), Edmonton (84,4 %), Winnipeg (80,4 %), Sudbury (2,7 %), Victoria (72,1 %),
Québec (71,2 %) et Toronto (66,9 %).

Tableau 8. Niveau d’instruction

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

École secondaire ou
moins

n 233 1 132 218 109 174 183 201 2 250

% 84,4 71,2 87,2 72,7 66,9 72,1 80,4 76,4

Études supérieures n 43 435 30 39 85 69 48 749

% 15,6 27,3 12,0 26 32,7 27,2 19,2 22,9

Données
manquantes

n 0 24 2 2 1 2 1 32

% 0,0 1,5 0,8 1,3 0,4 0,8 0,4 0,7

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100

Origine ethnique (tableau 9)
À l’égard de l’origine ethnique, la plupart des participants à l’enquête se sont identifiés comme
étant Autochtones (41,9 %), Canadiens (27,5 %) et Autres (Europe de l’Est, Asiatiques, etc.)
(29,8 %). La proportion la plus élevée d’Autochtones était à Regina (87,2 %), suivi par
Edmonton (70,3 %), Winnipeg (69,6 %). Par contre, à Sudbury (27,3 %), Victoria (20,5 %),
Toronto (13,1 %) et au Québec (5,5 %). Au Québec, une grande proportion de participants se
sont auto-déclarés Canadiens.

Tableau 9. Origine ethnique

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Autochtone n 194 88 218 41 34 52 174 801

% 70,3 5,5 87,2 27,3 13,1 20,5 69,6 41,9

Non-Autochtone n 76 1 023 16 48 53 35 70 1 321

% 27,5 64,3 6,4 32,0 20,4 13,8 28,0 27,5

Autres n 6 450 12 61 172 165 3 869

% 2,2 28,3 4,8 40,7 66,2 65,0 1,2 29,8

Données
manquantes

n 0 30 4 0 1 2 3 40

% 0,0 1,9 1,6 0,0 0,4 0,8 1,2 0,8

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100
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Utilisation des services d’un PES (tableau 10)
Le tableau 10 indique l’usage par site des programmes d’échange de seringues (PES). Les
réponses affirmatives à la question touchant l’utilisation des services d’un PES se chiffraient à
84,7 %, tandis que les réponses négatives se chiffraient à 14,7 %. Le Québec a enregistré le plus
haut pourcentage de réponses affirmatives (93,8 %), suivi par Toronto (92,3 %), Victoria
(88,2 %), Regina (86 %), Sudbury (83,3 %), Edmonton (81,9 %) et Winnipeg (67,2 %).
Winnipeg a enregistré le nombre le plus élevé de réponses négatives à cette question (32,0 %).

Tableau 10. Utilisation des services d’un PES

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 226 1 493 215 125 240 224 168 2 691

% 81,9 93,8 86,0 83,3 92,3 88,2 67,2 84,7 W

Non n 43 97 34 25 20 29 80 328

% 15,6 6,1 13,6 16,7 7,7 11,4 32,0 14,7

Données
manquantes

n 7 1 1 0 0 1 2 12

% 2,5 0,1 0,4 0,0 0,0 0,4 0,8 0,6

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100

Utilisation des services du PES de recrutement (tableau 11)
Le tableau 11 indique que 46,4 % des participants ont donné une réponse affirmative à la
question de l’utilisation des services du PES de recrutement, tandis que 37,6 % ont donné une
réponse négative. Par suite de diverses stratégies de recrutement les taux varient
considérablement d’un site à l’autre. Une proportion importante de réponses affirmatives a été
enregistrée à Victoria (83,9 %), à Toronto (83,5 %) et à Sudbury (76 %). Moins de réponses
affirmatives ont été enregistrées à Regina (33,6 %), à Edmonton (27,9 %), et à Winnipeg
(20,0 %). Les données du Québec étaient sans objet pour cette question car le recrutement a été
effectué à plusieurs sites. À Edmonton, Winnipeg et Victoria on a également effectué le
recrutement en des lieux autres que les PES.

Tableau 11. Utilisation des services du PES de recrutement

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 77 1 84 114 217 213 50 756

% 27,9 0,1 33,6 76,0 83,5 83,9 20,0 46,4

Non n 172 0 165 36 43 40 197 653

% 62,3 0,0 66,0 24,0 16,5 15,8 78,8 37,6

Sans objet n 0 1 587 0 0 0 0 0 1 587

% 0,0 99,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,3

Données
manquantes/refusé

n 27 3 1 0 0 1 3 35

% 9,8 0,2 0,4 0,0 0,0 0,4 1,2 1,7

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100
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Comportements chez les utilisateurs de drogues

UDI de sexe masculin : âge lors de la première injection (tableau 12)
L’âge de l’initiation à l’injection de drogues était > 16 ans chez 74,2 % des hommes, tandis que
25,5 % ont commencé à � 16 ans. Selon le site, la proportion d’hommes de � 16 ans s’injectant
de la drogue variait entre 16,7 % à Sudbury et 38,1 % à Toronto et pour les hommes âgés de
> 16 ans, la proportion variait entre 61,9 % à Toronto et 83,3 % à Sudbury.

Tableau 12. UDI de sexe masculin : âge lors de la première injection

CENTRE Total
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

� 16 ans n 50 276 38 16 67 40 33 520

% 26,6 23,5 27,9 16,7 38,1 21,5 24,4 25,5

> 16 ans n 137 897 98 80 109 145 101 1 567

% 72,9 76,3 72,1 83,3 61,9 78,0 74,8 74,2

Données
manquantes

n 1 2 0 0 0 1 1 5

% 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,7 0,3

Total n 188 1 175 136 96 176 186 135 2 092

% 9,0 56,2 6,5 4,6 8,4 8,9 6,5 100

UDI de sexe féminin : âge lors de la première injection (tableau 13)
L’âge de l’initiation à l’injection de drogues était > 16 ans chez 70,0 % des femmes, tandis que
29,9 % ont commencé à � 16 ans. Selon le site, la proportion de femmes de � 16 ans variait entre
24,7 % à Edmonton et 37 % à Toronto, et pour les femmes âgées de > 16 ans, la proportion
variait entre 63 % à Toronto et 75,3 % à Edmonton.

Tableau 13. UDI de sexe féminin : âge lors de la première injection

CENTRE Total
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

� 16 ans n 21 124 42 14 30 18 29 278

% 24,7 31,6 36,8 25,9 37,0 26,9 26,4 29,9

> 16 ans n 64 266 72 40 51 49 81 623

% 75,3 67,9 63,2 74,1 63,0 73,1 73,6 70,0

Données
manquantes

n 0 2 0 0 0 0 0 2

% 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Total n 85 392 114 54 81 67 110 903

% 9,4 43,4 12,6 6,0 9,0 7,4 12,2 100
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Substances injectées au cours des six mois préalables (tableau 14)
Le tableau 14 montre la variété de substances injectées au cours des six mois préalables. La
substance la plus souvent injectée était la cocaïne, déclarée par une moyenne de 77,5 % de
l’échantillon (variant entre 58,4 % et 92,5 %). Un peu moins des participants (moyenne de
45,9 %) ont déclaré s’être injecté de la morphine non prescrite, un peu moins du tiers se sont
injecté du « crack » et du Dilaudid (moyenne de 31,9 % et de 32,9 %, respectivement). Un peu
plus du quart se sont injectés de la héroïne (27,6 %). Il est fort possible que les participants aient
déclarés s’être injecté plusieurs substances au cours des six mois préalables.

Tableau 14. Substances injectées au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Alcool n 0 6 0 0 1 3 2 12

% 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4 1,2 0,8 0,4

Amphétamines n 97 42 16 20 24 36 4 238

% 35,1 2,6 6,4 13,3 9,2 14,2 1,6 11,8

Barbituriques
(downers)

n 34 15 23 14 3 19 3 111

% 12,3 0,9 9,2 9,3 1,2 7,5 1,2 5,9

Benzodiasepines n 30 45 50 9 9 21 18 182

% 10,9 2,8 20,0 6,0 3,5 8,3 7,2 8,4

Cocaïne n 201 1 378 189 123 193 235 146 2 465

% 72,8 86,6 75,6 82,0 74,2 92,5 58,4 77,5

Codéine n 0 7 1 0 0 2 3 13

% 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,8 1,2 0,4

Crack n 147 212 28 52 151 29 103 722

% 53,3 13,3 11,2 34,7 58,1 11,4 41,2 31,9

Demerol n 1 9 6 0 4 0 12 32

% 0,4 0,6 2,4 0,0 1,5 0,0 4,8 1,4

Dilaudid n 72 439 50 92 105 102 37 897

% 26,1 27,6 20,0 61,3 40,4 40,2 14,8 32,9

Ecstacy n 1 10 0 0 5 0 0 16

% 0,4 0,6 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,4

Fentanyl n 0 0 1 35 7 0 7 50

% 0,0 0,0 0,4 23,3 2,7 0,0 2,8 4,2

Héroïne n 56 507 12 31 127 147 22 902

% 20,3 31,9 4,8 20,7 48,8 57,9 8,8 27,6

Héroîne+Cocaïne
(speedballs)

n 22 166 9 37 46 86 9 375

% 8,0 10,4 3,6 24,7 17,7 33,9 3,6 14,5

Methadone
(non prescrit)

n 40 35 12 3 10 11 15 126

% 14,5 2,2 4,8 2,0 3,8 4,3 6,0 5,4

Methdone
(prescrit)

n 6 11 9 3 4 17 6 56

% 2,2 0,7 3,6 2,0 1,5 6,7 2,4 2,7

Méthamphetamine
(crystal meth)

n 77 24 19 10 17 67 34 248

% 27,9 1,5 7,6 6,7 6,5 26,4 13,6 12,9
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CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Morphine
(non prescrit)

n 171 320 128 96 118 100 99 1 032

% 62,0 20,1 51,2 64,0 45,4 39,4 39,6 45,9

Morphine
(prescrit)

n 22 86 23 20 6 26 15 198

% 8,0 5,4 9,2 13,3 2,3 10,2 6,0 7,8

Oxycodone n 5 106 11 88 102 1 22 335

% 1,8 6,7 4,4 58,7 39,2 0,4 8,8 17,1

PCP (angel dust) n 6 34 3 1 5 8 1 58

% 2,2 2,1 1,2 0,7 1,9 3,1 0,4 1,7

Ritalin (seule) n 15 23 167 19 12 7 25 268

% 5,4 1,4 66,8 12,7 4,6 2,8 10,0 14,8

Stéroïdes
(hormones)

n 3 3 3 3 2 6 2 22

% 1,1 0,2 1,2 2,0 0,8 2,4 0,8 1,2

Talwine et Ritaline n 65 11 153 10 6 5 116 366

% 23,6 0,7 61,2 6,7 2,3 2,0 46,4 20,4

Combinaison n 0 5 3 1 3 0 10 22

% 0,0 0,3 1,2 0,7 1,2 0,0 4,0 1,0

Autres n 0 30 3 0 6 1 13 53

% 0,0 1,9 1,2 0,0 2,3 0,4 5,2 1,6

Données
manquantes

n 0 5 0 0 1 1 1 8

% 0,0 0,3 0,0 0,0 0,4 0,4 0,4 0,2

19

I-Track : surveillance améliorée des comportements à risque chez les utilisateurs de

drogues injectables au Canada. Rapport sur la phase I, août 2006

Tableau 14. Substances injectées au cours des six mois préalables (suite)



Substances le plus souvent injectées au cours des six mois préalables (tableau 15)
On a demandé aux participants laquelle des substances injectées a été utilisée le plus souvent au
cours des six mois préalables. Le tableau 15 montre que c’est la cocaïne qui a été indiquée par
près de la moitié des personnes qui s’étaient injectées. Bien qu’une moyenne de 45,0 % ait
indiqué la cocaïne comme la substance la plus souvent injectée, le taux variait selon le site, entre
25,8 % à Toronto et 70,1 % à Victoria. À l’exception de la cocaïne, on a obtenu toute une
gamme de réponses de tous les sites.

Tableau 15. Substances le plus souvent injectées au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Amphétamines n 15 5 0 3 6 1 0 30

% 5,4 0,3 0,0 2,0 2,3 0,4 0,0 1,5

Héroïne beige n 0 41 0 0 0 0 0 41

% 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Cocaïne n 101 1 060 89 82 67 178 65 1 642

% 36,6 66,6 35,6 54,7 25,8 70,1 26,0 45,0

Crack n 36 69 1 2 63 1 36 208

% 13,0 4,3 0,4 1,3 24,2 0,4 14,4 8,3

Dilaudid n 3 83 3 16 17 6 1 129

% 1,1 5,2 1,2 10,7 6,5 2,4 0,4 3,9

Héroïne n 10 145 0 0 43 34 4 236

% 3,6 9,1 0,0 0,0 16,5 13,4 1,6 6,3

Héroïne+cocaïne n 2 12 0 3 3 6 1 27

% 0,7 0,8 0,0 2,0 1,2 2,4 0,4 1,1

Methamphétamine n 13 2 0 1 1 12 16 45

% 4,7 0,1 0,0 0,7 0,4 4,7 6,4 2,4

Morphine
(non prescrite)

n 73 94 32 26 29 9 36 299

% 26,4 5,9 12,8 17,3 11,2 3,5 14,4 13,1

Morphine
(prescrite)

n 11 43 4 3 2 3 11 77

% 4,0 2,7 1,6 2,0 0,8 1,2 4,4 2,4

Oxycodone n 3 14 0 12 23 0 0 52

% 1,1 0,9 0,0 8,0 8,8 0,0 0,0 2,7

Ritaline (seule) n 1 1 59 0 1 0 1 63

% 0,4 0,1 23,6 0,0 0,4 0,0 0,4 3,5

Talwine et Ritaline n 16 0 56 0 0 0 81 153

% 5,8 0,0 22,4 0,0 0,0 0,0 32,4 8,7

Combinaison n 0 2 0 0 2 0 5 9

% 0,0 0,1 0,0 0,0 0,8 0,0 2,0 0,4

Autres n 8 11 7 2 3 3 3 37

% 2,9 0,7 2,8 1,3 1,2 1,2 1,2 1,6

Données
manquantes

n 1 14 0 0 0 1 0 16

% 0,4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2
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Substances le plus souvent injectées au cours du mois préalable (tableau 16)
Le tableau 16 indique les substances le plus souvent injectées au cours du mois préalable. En
moyenne, c’est la cocaïne qui a été injectée le plus souvent (41,6 %), mais selon le site, les
résultats varient entre 19,2 % à Winnipeg et 71,5 % à Victoria. On a déclaré une vaste gamme
d’autres substances dans tous les sites.

Tableau 16. Substances le plus souvent injectées au cours du mois préalable

Drug

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Amphétamines n 12 2 0 1 6 1 0 22

% 5,0 0,1 0,0 0,9 2,6 0,4 0,0 1,3

Cocaïne n 62 916 82 57 62 168 40 1 387

% 25,7 63,8 34,2 50,4 26,6 71,5 19,2 41,6

Crack n 31 77 2 2 57 2 33 204

% 12,9 5,4 0,8 1,8 24,5 0,9 15,9 8,9

Dilaudid n 3 84 1 13 15 6 2 124

% 1,2 5,8 0,4 11,5 6,4 2,6 1,0 4,1

Héroïne n 7 157 0 0 37 30 1 232

% 2,9 10,9 0,0 0,0 15,9 12,8 0,5 6,1

Héroïne+Cocaïne n 2 9 0 0 2 5 1 19

% 0,8 0,6 0,0 0,0 0,9 2,1 0,5 0,7

Methamphétamine n 13 1 0 0 1 8 13 36

% 5,4 0,1 0,0 0,0 0,4 3,4 6,3 2,2

Morphine
(non prescrite)

n 78 93 30 18 26 10 31 286

% 32,4 6,5 12,5 15,9 11,2 4,3 14,9 13,9

Morphine
(prescrite)

n 11 35 2 1 2 3 9 63

% 4,6 2,4 0,8 0,9 0,9 1,3 4,3 2,2

Oxycodone n 2 13 0 13 16 0 1 45

% 0,8 0,9 0,0 11,5 6,9 0,0 0,5 2,9

Ritaline (seule) n 1 0 60 1 1 0 1 4

% 0,4 0,0 25,0 0,9 0,4 0,0 0,5 3,9

Talwin et Ritaline n 13 0 55 0 0 0 71 139

% 5,4 0,0 22,9 0,0 0,0 0,0 34,1 8,9

Combinaison n 0 2 0 0 2 0 4 8

% 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,0 1,9 0,4

Autres n 7 11 8 2 3 2 4 37

% 2,9 0,8 3,3 1,8 1,3 0,9 1,9 1,8

Données
manquantes

n 1 39 0 5 3 0 2 50

% 0,4 2,7 0,0 4,4 1,3 0,0 1,0 1,4

Aucune injection n 35 155 10 37 27 19 42 325

% 12,7 9,7 4,0 24,7 10,4 7,5 16,8 12,3
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Substances absorbées mais non injectées au cours des six mois préalables (tableau 17)
Comme c’était le cas des substances injectées, une vaste gamme de substances ont été absorbées
au cours des six mois préalables. En moyenne, les trois quarts des participants avaient consommé
de l’alcool et de la marijuana au cours des six mois préalables, les deux tiers avaient utilisé le
« crack » et environ la moitié avaient utilisé la benzodiazepine, la cocaïne et le Tylenol avec
codéine. Tous les sites ont fait état d’une vaste gammes de substances absorbées au cours des six
mois préalables.

Tableau 17. Substances absorbées mais non injectées au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

(acide) LSD n 13 134 7 3 24 17 22 220

% 4,7 8,4 2,8 2,0 9,2 6,7 8,8 6,1

Alcool n 216 1 269 171 106 214 180 214 2 370

% 78,3 79,8 68,4 70,7 82,3 70,9 85,6 76,6

Amphétamines n 109 362 20 19 66 47 17 640

% 39,5 22,8 8,0 12,7 25,4 18,5 6,8 19,1

Barbituriques n 41 79 28 22 49 9 94 322

% 14,9 5,0 11,2 14,7 18,8 3,5 37,6 15,1

Benzodiazepines n 178 599 100 66 157 87 157 1 344

% 64,5 37,6 40,0 44,0 60,4 34,3 62,8 49,1

Cocaïne n 187 829 77 96 177 161 119 1 646

% 67,8 52,1 30,8 64,0 68,1 63,4 47,6 56,2

Crack n 231 980 80 82 231 155 187 1 946

% 83,7 61,6 32,0 54,7 88,8 61,0 74,8 65,2

Demerol n 43 122 34 13 44 24 21 301

% 15,6 7,7 13,6 8,7 16,9 9,4 8,4 11,5

Dilaudid n 67 389 31 49 104 61 18 719

% 24,3 24,5 12,4 32,7 40,0 24,0 7,2 23,6

Ecstacy n 29 347 18 18 95 31 20 558

% 10,5 21,8 7,2 12,0 36,5 12,2 8,0 15,5

Fentanyl n 4 0 9 19 2 0 5 39

% 1,4 0,0 3,6 12,7 0,8 0,0 2,0 2,9

Héroïne n 29 215 3 17 99 71 16 450

% 10,5 13,5 1,2 11,3 38,1 28,0 6,4 15,6

Ketamine n 0 91 0 0 3 0 0 94

% 0,0 5,7 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 1,0

Marijuana n 203 1 222 164 108 209 192 198 2 296

% 73,6 76,8 65,6 72,0 80,4 75,6 79,2 74,7

Methadone n 72 4 45 59 96 68 62 406

% 26,1 0,3 18,0 39,3 36,9 26,8 24,8 24,6

Methadone
(non prescrit)

n 0 173 0 0 0 0 0 173

% 0,0 10,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
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CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Methadone
(prescrit)

n 0 221 0 0 0 0 0 221

% 0,0 13,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0

Methamphetamine
(crystal meth)

n 103 106 33 7 41 71 51 412

% 37,3 6,7 13,2 4,7 15,8 28,0 20,4 18,0

Morphine
(non prescrit)

n 133 276 42 51 125 65 69 761

% 48,2 17,3 16,8 34,0 48,1 25,6 27,6 31,1

Morphine
(prescrit)

n 22 95 11 6 7 21 13 175

% 8,0 6,0 4,4 4,0 2,7 8,3 5,2 5,5

Champignons n 57 255 19 21 49 38 49 488

% 20,7 16,0 7,6 14,0 18,8 15,0 19,6 16,0

Oxycodone n 113 222 35 74 141 21 34 640

% 40,9 14,0 14,0 49,3 54,2 8,3 13,6 27,8

PCP n 0 363 0 0 5 0 2 370

% 0,0 22,8 0,0 0,0 1,9 0,0 0,8 3,6

Ritaline n 1 90 6 0 7 2 3 109

% 0,4 5,7 2,4 0,0 2,7 0,8 1,2 1,9

Solvants n 32 29 3 4 4 10 49 131

% 11,6 1,8 1,2 2,7 1,5 3,9 19,6 6,1

Talwine et Ritaline n 32 26 15 2 5 2 2 84

% 11,6 1,6 6,0 1,3 1,9 0,8 0,8 3,4

Tylenol
(avec codéine)

n 200 331 138 74 141 122 151 1 157

% 72,5 20,8 55,2 49,3 54,2 48,0 60,4 51,5

Combinaison n 0 0 0 0 2 0 0 2

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1

Autres n 0 0 1 2 1 10 0 14

% 0,0 0,0 0,4 1,3 0,4 3,9 0,0 0,9

Aucune n 0 52 12 4 3 8 0 79

% 0,0 3,3 4,8 2,7 1,2 3,1 0,0 2,1

Données
manquantes

n 2 0 0 1 1 1 0 5

% 0,7 0,0 0,0 0,7 0,4 0,4 0,0 0,3
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Substances le plus souvent absorbées mais non injectées au cours des six mois préalables
(tableau 18)
La question cherchant à connaître les substances le plus souvent absorbées mais non injectées a
été posée. Selon le tableau 10, ces substances sont l’alcool (16,7 %), le « crack » (18,4 %) et la
marijuana (16,8 %).

Tableau 18. Substances le plus souvent absorbées mais non injectées au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Alcool n 52 329 62 15 17 49 42 566

% 18,8 20,7 24,8 10,0 6,5 19,3 16,8 16,7

Amphétamines n 4 4 0 0 3 0 0 11

% 1,5 0,3 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,4

Barbituriques n 2 1 8 0 1 0 3 15

% 0,7 0,1 3,2 0,0 0,4 0,0 1,2 0,8

Benzodiazepines n 9 59 16 12 10 8 24 138

% 3,3 3,7 6,4 8,0 3,9 3,2 9,6 5,4

Cocaïne n 22 147 14 20 12 41 3 259

% 8,0 9,2 5,6 13,3 4,6 16,1 1,2 8,3

Crack n 60 286 10 10 112 33 56 567

% 21,7 18,0 4,0 6,7 43,1 13,0 22,4 18,4

Dilaudid n 1 34 2 3 6 6 0 52

% 0,4 2,1 0,8 2,0 2,3 2,4 0,0 1,4

Héroïne n 0 14 0 1 14 9 0 38

% 0,0 0,9 0,0 0,7 5,4 3,5 0,0 1,5

Marijuana n 25 388 61 19 25 56 39 613

% 9,1 24,4 24,4 12,7 9,6 22,1 15,6 16,8

Methadone n 9 4 19 24 8 16 10 90

% 3,3 0,3 7,6 16,0 3,1 6,3 4,0 5,8

Methadone
(prescrit)

n 0 90 0 0 0 0 0 90

% 0,0 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8

Methamphétamine n 7 2 1 1 1 12 9 33

% 2,5 0,1 0,4 0,7 0,4 4,7 3,6 1,8

Morphine
(non prescrit)

n 21 26 4 10 10 3 3 77

% 7,6 1,6 1,6 6,7 3,9 1,2 1,2 3,4

Morphine
(prescrit)

n 7 24 1 2 0 1 3 38

% 2,5 1,5 0,4 1,3 0,0 0,4 1,2 1,1

Oxycodone n 7 21 0 19 26 2 1 76

% 2,5 1,3 0,0 12,7 10,0 0,8 0,4 4,0

PCP n 0 48 0 0 0 0 0 48

% 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Tylenol
(avec codéine)

n 36 14 27 2 5 5 15 104

% 13,0 0,9 10,8 1,3 1,9 2,0 6,0 5,1

Autres n 9 40 8 7 5 2 24 95

% 3,3 2,5 3,2 4,7 1,9 0,8 9,6 3,7

Données
manquantes

n 5 60 17 5 5 11 18 121

% 1,8 3,8 6,8 3,3 1,9 4,3 7,2 4,2
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Lieux d’injection au cours des six mois préalables (tableau 19)
Le tableau 19 fait état des endroits où on s’est injecté de la drogue au cours des six mois
préalables. Le lieu le plus souvent indiqué par presque les deux tiers de l’échantillon était leur
propre résidence (moyenne de 65,1 %). Environ la moitié des participants se sont injecté chez un
ami (moyenne de 56,4 %) et/ou dans un endroit publique (moyenne de 50,7 %). Il est possible
que plusieurs lieux d’injection aient été indiqués.

Tableau 19. Lieux d’injection au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Chez un ami n 173 711 125 87 145 165 147 1 553

% 62,7 44,7 50,0 58,0 55,8 65,0 58,8 56,4

Chambre d’hôtel/motel n 128 428 47 45 30 120 81 879

% 46,4 26,9 18,8 30,0 11,5 47,2 32,4 30,5

Établissement
correctionnel

n 2 31 5 6 6 17 3 70

% 0,7 1,9 2,0 4,0 2,3 6,7 1,2 2,7

Chez soi n 146 1 031 196 110 151 167 156 1 957

% 52,9 64,8 78,4 73,3 58,1 65,7 62,4 65,1

Chez de la parenté n 39 140 73 16 15 30 60 373

% 14,1 8,8 29,2 10,7 5,8 11,8 24,0 14,9

Centres détox/psych n 7 25 3 5 5 7 4 56

% 2,5 1,6 1,2 3,3 1,9 2,8 1,6 2,1

Endroits publiques n 182 846 58 68 156 172 99 1 581

% 65,9 53,2 23,2 45,3 60,0 67,7 39,6 50,7

Pensions/abris/
halte-accueil

n 132 268 23 29 52 85 67 656

% 47,8 16,8 9,2 19,3 20,0 33,5 26,8 24,8

Véhicules n 1 109 1 7 5 5 2 130

% 0,4 6,9 0,4 4,7 1,9 2,0 0,8 2,4

Autres n 2 21 3 3 9 2 17 57

% 0,7 1,3 1,2 2,0 3,5 0,8 6,8 2,3

Données manquantes n 0 21 3 0 0 9 1 34

% 0,0 1,3 1,2 0,0 0,0 3,5 0,4 0,9
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Lieux d’injection les plus usuels au cours des six mois préalables (tableau 20)
Le tableau 20 indique les endroits les plus usuels pour l’injection de la drogue selon l’échantillon.
Selon presque les deux tiers, le lieu le plus usuel est sa propre résidence (moyenne de 65,1 %).
Environ la moitié des répondants s’injectent chez des amis (moyenne de 56,4 %) et/ou dans un
endroit publique (moyenne de 50,7 %). Il est possible que plusieurs lieux d’injection aient été
indiqués

Tableau 20. Lieux d’injection les plus usuels au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Chez un ami n 68 217 44 29 48 31 68 505

% 24,6 13,6 17,6 19,3 18,5 12,2 27,2 19,0

Chambre d’hôtel/
motel

n 8 47 1 5 0 4 19 84

% 2,9 3 0,4 3,3 0 1,6 7,6 2,7

Chez soi n 110 816 161 94 126 111 122 1 540

% 39,9 51,3 64,4 62,7 48,5 43,7 48,8 51,3

Chez de la parenté n 6 20 20 2 2 3 14 67

% 2,2 1,3 8 1,3 0,8 1,2 5,6 2,9

Endroits publiques n 70 358 3 12 64 85 14 606

% 25,4 22,5 1,2 8 24,6 33,5 5,6 17,3

Pensions/abris/
halte-accueil

n 11 75 2 7 17 8 6 126

% 4 4,7 0,8 4,7 6,5 3,2 2,4 3,8

Autres n 0 25 2 1 2 3 6 39

% 0 1,6 0,8 0,7 0,8 1,2 2,4 1,1

Données
manquantes

n 3 33 17 0 1 9 1 64

% 1,1 2,1 6,8 0 0,4 3,5 0,4 2,0

Total 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

Proportion de fumeurs chez les participants (tableau 21)
Le tableau 21 indique la proportion de participants se déclarant fumeurs. Dans l’ensemble,
94,5 % ont indiqué le fait de fumer et ce pourcentage était similaire dans tous les sites, la
proportion la plus élevée étant à Sudbury (98,7 %).

Tableau 21. Proportion de fumeurs chez les participants

CENTRE Total
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 260 1 507 234 145 251 243 225 2865

% 94,2 94,7 93,6 96,7 96,5 95,7 90,0 94,5

Non n 16 64 16 5 9 11 25 146

% 5,8 4,0 6,4 3,3 3,5 4,3 10,0 5,3

Données
manquantes

n 0 20 0 0 0 0 0 20

% 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2

Total 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031
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Fréquence d’injection au cours du mois préalable (tableau 22)
Le tableau 22 fait état de la fréquence d’injection au cours du mois préalable. Preque 100 % ont
déclaré s’être injecté et la proportion variait d’une ville à l’autre. À Sudbury, presque le quart
(24,7 %) ne se sont pas injecté au cours du mois préalable. Environ un quart (26,0 %) s’injectait
quotidiennement, cette proportion étant la plus élevée à Victoria (36,6 %).

Tableau 22. Fréquence d’injection au cours du mois préalable

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Aucune injection n 35 155 10 37 27 19 42 325

% 12,7 9,7 4,0 24,7 10,4 7,5 16,8 12,3

Tous les jours n 59 472 77 32 71 93 37 841

% 21,4 29,7 30,8 21,3 27,3 36,6 14,8 26,0

Parfois, non hebdo n 89 369 43 30 54 58 64 707

% 32,3 23,2 17,2 20,0 20,8 22,8 25,6 23,1

De façon régulière,
une ou deux fois/sem

n 46 288 55 32 58 47 56 582

% 16,7 18,1 22,0 21,3 22,3 18,5 22,4 20,2

De façon régulière,
trois + fois/sem

n 47 291 65 19 50 37 50 559

% 17,0 18,3 26,0 12,7 19,2 14,6 20,0 18,3

Données
manquantes

n 0 16 0 0 0 0 1 17

% 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2

Total 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

Nombre d’injections par jour chez ceux qui s’injectent à tous les jours (tableau 23)
Le tableau 23 fait état du nombre d’injections par jour indiqué par les répondants. Bien qu’il soit
tributaire du type de drogue injecté, le nombre d’injections chez 56,7 % variait entre deux et
cinq. Le pourcentage le plus élevé était à Winnipeg où 29,7 % des répondants ont indiqué
s’injecter plus de dix fois par jour.

Tableau 23. Nombre d’injections par jour chez ceux qui s’injectent à tous les jours

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Une fois n 6 28 11 5 7 7 0 64

% 10,2 5,9 14,3 15,6 9,9 7,5 0 9,1

De deux à cinq fois n 36 250 41 17 55 39 21 459

% 61 53 53,3 53,1 77,5 41,9 56,8 56,7

De six à dix fois n 12 101 21 4 4 26 5 173

% 20,3 21,4 27,3 12,5 5,6 28 13,5 18,4

Plus de dix fois n 2 84 4 6 5 21 11 133

% 3,4 17,8 5,2 18,8 7 22,6 29,7 14,9

Données
manquantes

n 3 9 0 0 0 0 0 12

% 5,1 1,9 0 0 0 0 0 1,0

Total 59 472 77 32 71 93 37 841
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Partenaires avec lesquels les participants se sont injectés au cours des six mois préalables
(tableau 24)
Le tableau 24 indique qu’en moyenne, un peu plus de la moitié de l’échantillon s’est injecté en
compagnie d’amis proches au cours des six mois préalables, ce pourcentage varie entre 52,5 %
au Québec et 63,0 % à Victoria. L’injection seule s’avérait également fréquente ainsi qu’avec
d’autres. Selon le site, les taux varient entre 10,6 % au Québec et 57,9 % à Victoria (moyenne de
41,5 %). Une moyenne de 16,9 % s’injectait seuls variant entre 8,8 % à Regina et 24,0 % à
Sudbury.

Tableau 24. Partenaires avec lesquels les participants se sont injectés au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Ami(s) proche(s) n 162 835 144 79 158 160 151

% 58,7 52,5 57,6 52,7 60,8 63,0 60,4 57,9

Famille n 31 47 92 10 5 21 53

% 11,2 3,0 36,8 6,7 1,9 8,3 21,2 12,7

Inconnus n 19 277 16 19 18 51 28

% 6,9 17,4 6,4 12,7 6,9 20,1 11,2 11,7

À peine connu n 33 554 25 30 27 95 68

% 12,0 34,8 10,0 20,0 10,4 37,4 27,2 21,7

Partenaires
habituels

n 71 426 121 45 75 65 99

% 25,7 26,8 48,4 30,0 28,8 25,6 39,6 32,1

Aucune personne* n 88 168 103 67 145 147 121

% 31,9 10,6 41,2 44,7 55,8 57,9 48,4 41,5

Données
manquantes

n 1 4 1 0 0 3 0

% 0,4 0,3 0,4 0,0 0,0 1,2 0,0 0,3

Toujours seul** n 47 319 26 36 62 36 22

% 17,0 20,1 10,4 24,0 23,8 14,2 8,8 16,9

* Les personnes qui s’injectaient parfois seules et parfois avec d’autres.
** Proportion du total des personnes qui s’injectaient seules seulement.
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Personnes avec qui les participants ont indiqué s’injecter le plus souvent (tableau 25)
Le tableau 25 indique les partenaires d’injection les plus communs par site. Les participants au
nombre de 37,2 % ont indiqué s’injecter le plus souvent avec des amis proches ou des membres
de leur famille au cours du mois préalable, tandis que 22,5 % s’injectaient avec leurs partenaires
sexuels habituels. On a observé des différences particulières entre les sites à Toronto où 55 %
des participants ont indiqué s’injecter seuls le plus souvent, tandis que ce pourcentage variait
entre 44,7 % à Sudbury et 16,4 % à Regina.

Tableau 25. Personnes avec qui les participants ont indiqué s’injecter le plus souvent

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Amis proches n 117 579 62 39 74 78 79 1 028

% 42,4 36,4 24,8 26,0 28,5 30,7 31,6 31,5

Famille n 17 17 40 4 1 8 26 113

% 6,2 1,1 16 2,7 0,4 3,2 10,4 5,7

Partenaires
habituels

n 55 285 100 33 40 44 63 620

% 19,9 17,9 40,0 22,0 15,4 17,3 25,2 22,5

Inconnus n 1 35 1 2 1 1 1 42

% 0,4 2,2 0,4 1,3 0,4 0,4 0,4 0,8

À peine connu n 13 224 2 5 1 20 15 280

% 4,7 14,1 0,8 3,3 0,4 7,9 6,0 5,3

Aucune personne n 71 416 41 67 143 99 61 898

% 25,7 26,2 16,4 44,7 55,0 39,0 24,4 33,1

Données
manquantes/refus

n 2 35 4 0 0 4 5 50

% 0,72 2,2 1,6 0,0 0,0 1,6 2,0 1,1

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100
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Emprunt et prêt d’aiguilles ou de seringues usagés

Emprunt d’aiguilles/de seringues pour injection au cours des six mois préalables (tableau 26)
Presque 15,0 % des participants ont indiqué s’être injecté avec des aiguilles ou des seringues
usagés au cours des six mois préalables. Selon le site, la proportion variait entre 8,7 % à
Edmonton et 26,7 % au Québec.

Tableau 26. Emprunt d’aiguilles/de seringues au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 24 425 23 18 39 48 27 604

% 8,7 26,7 9,2 12,0 15,0 18,9 10,8 14,5

Non n 242 1 144 226 131 220 202 218 2 383

% 87,7 71,9 90,4 87,3 84,6 79,5 87,2 84,1

Non récupéré n 0 2 0 0 0 1 0 3

% 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1

Ne sais pas/refus n 10 20 1 1 1 3 5 41

% 3,6 1,3 0,4 0,7 0,4 1,2 2,0 1,1

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100

Personnes auxquelles des aiguilles/seringues ont été empruntées au cours des six mois
préalables (tableau 27)
Le tableau 27 indique, comme dans le cas du matériel d’injection, que les participants empruntent
le plus souvent des aiguilles et des seringues de leurs amis proches (moyenne de 38,6 %), variant
entre 17,4 % à 56,3 %) et de leurs partenaires habituels (moyenne de 44,6 %, variant entre
33,2 % et 56,5 %).

Tableau 27. Personnes auxquelles des aiguilles/seringues ont été empruntées au cours des six mois préalables

CENTRE
Total

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Ami(s) proche(s) n 8 155 4 8 19 27 9 230

% 33,3 36,5 17,4 44,4 48,7 56,3 33,3 38,6

Famille n 3 8 5 0 0 5 1 22

% 12,5 1,9 21,7 0,0 0,0 10,4 3,7 7,2

Inconnus n 3 60 0 2 3 5 0 73

% 12,5 14,1 0,0 11,1 7,7 10,4 0,0 8,0

À peine connu n 3 125 0 4 2 14 4 152

% 12,5 29,4 0,0 22,2 5,1 29,2 14,8 16,2

Partenaires
habituels

n 90 141 13 8 19 21 13 305

% 37,5 33,2 56,5 44,4 48,7 43,8 48,1 44,6

Données
manquantes

n 2 17 3 2 0 0 1 25

% 8,3 4,0 13,0 11,1 0,0 0,0 3,7 5,7
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Personnes à qui des aiguilles ont été empruntées le plus souvent (tableau 28)
Le tableau 28 indique la personne la plus probable à qui emprunter des aiguilles. Les participants
ont le plus souvent nommé leurs partenaires sexuels habituels (39,5 %) et leurs amis et membres
de leur famille (39,3 %). Presque 15,0 % des personnes empruntant des aiguilles ont indiqué les
avoir empruntés à des personnes qu’elles connaissaient à peine ou pas du tout.

Tableau 28. Personnes à qui des aiguilles ont été empruntées le plus souvent

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Amis proches n 9 138 4 6 16 20 8 201

% 37,5 32,5 17,4 33,3 41,0 41,7 29,6 33,3

Famille n 3 6 5 0 0 3 0 17

% 12,5 1,4 21,7 0,0 0,0 6,3 0,0 6,0

Partenaires habituels n 7 124 10 7 18 18 14 198

% 29,2 29,2 43,5 38,9 46,2 37,5 51,9 39,5

Inconnus n 2 35 0 0 2 1 0 40

% 8,3 8,2 0,0 0,0 5,13 2,1 0,0 3,4

À peine connu n 2 95 0 3 2 6 4 112

% 8,3 22,4 0,0 16,7 5,1 12,5 14,8 11,4

Aucune personne n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ne sais pas/données
manquantes/refus

n 1 26 4 2 1 0 1 35

% 4,2 6,1 17,4 11,1 2,6 0,0 3,7 6,4

Total n 24 425 23 18 39 48 27 604

% 4,0 70,4 3,8 3,0 6,5 8,0 4,5 100

Fréquence d’emprunt d’aiguilles/seringues usagées au cours des six mois préalables
(tableau 29)
Le tableau 29 montre la fréquence avec laquelle on a emprunté des aiguilles usagées au cours des
six mois préalables. La plupart (62,7 %) des participants ont indiqué les emprunter à l’occasion
ou une fois et 3,8 % ont indiqué qu’ils les utilisent toujours.

Tableau 29. Fréquence d’emprunt d’aiguilles/seringues au cours des six mois préalables

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 1 13 1 0 2 1 2 20

% 4,2 3,1 4,4 0 5,1 2,1 7,4 3,8

À l'occasion/une fois n 18 117 14 15 27 34 14 239

% 75 27,5 60,9 83,3 69,2 70,8 51,9 62,7

Parfois/d'habitude n 4 286 7 3 10 10 10 330

% 16,7 67,3 30,4 16,7 25,6 20,8 37 30,6

Données
manquantes

n 1 9 1 0 0 3 1 15

% 4,2 2,1 4,4 0 0 6,3 3,7 3,0

Total n 24 425 23 18 39 48 27 604
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Proportion d’injections effectuées avec des aiguilles/seringues usagées au cours du mois
préalable (tableau 30)
Le tableau 30 montre la proportion d’injections effectuées avec des aiguilles usagées depuis un
mois chez les personnes ayant indiqué avoir emprunté des aiguilles usagées. Presque la moitié
(57,6 %) ont déclaré que moins de la moitié des injections avaient été accomplies avec des
aiguilles usagées.

Tableau 30. Proportion d’injections effectuées avec des aiguilles usagées au cours du mois préalable

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toutes n 0 5 1 0 2 0 1 9

% 0 1,3 4,4 0 5,4 0 4,4 2,2

Aucun emprunt n 4 146 7 2 8 6 3 176

% 20 37,1 30,4 14,3 21,6 12,5 13 21,3

Moitié ou plus n 1 26 3 2 5 7 3 47

% 5 6,6 13 14,3 13,5 14,6 13 11,4

Moins de la moitié n 13 84 11 10 22 35 15 190

% 65 21,3 47,8 71,4 59,5 72,9 65,2 57,6

Données
manquantes

n 2 133 1 0 0 0 1 137

% 10 33,8 4,4 0 0 0 4,4 7,5

Total 20 394 23 14 37 48 23 559

Prêt d’aiguilles au cours des six mois préalables (tableau 31)
Le tableau 31 indique que 18,2 % des participants ont prêté des aiguilles à quelqu’un au cours
des six mois préalables. Selon le site, le pourcentage variait entre 10,0 % à Regina et 31,1 % à
Victoria.

Tableau 31. Prêt d’aiguilles au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 35 348 25 26 52 79 36 601

% 12,7 21,9 10,0 17,3 20,0 31,1 14,4 18,2

Non n 228 1 218 220 118 204 170 185 2 343

% 82,6 76,6 88,0 78,7 78,5 66,9 74,0 77,9

Ne sais pas/données
manquantes

n 13 25 5 6 4 5 29 87

% 4,7 1,6 2,0 4,0 1,5 2,0 11,6 3,9

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100
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Fréquence du prêt d’aiguilles/seringues usagées au cours des six mois préalables (tableau 32)
Le tableau 32 fait état de la fréquence du prêt d’aiguilles/seringues au cours des six mois
préalables. Près de la moitié (50,3 %) des participants a indiqué avoir fait le prêt d’aiguilles
usagées à l’occasion. Une moyenne de 24,5 % a indiqué l’avoir fait parfois.

Tableau 32. Fréquence du prêt d’aiguilles/seringues au cours des six mois préalables

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 1 14 1 0 2 0 1 19

% 2,9 4 4 0 3,9 0 2,8 2,5

À l'occasion/une fois n 24 93 18 0 37 46 20 238

% 68,6 26,7 72 0 71,2 58,2 55,6 50,3

Parfois n 7 241 2 0 8 22 11 291

% 20 69,3 8 0 15,4 27,9 30,6 24,5

D'habitude n 1 0 4 0 5 5 2 17

% 2,9 0 16 0 9,6 6,3 5,6 5,8

Données
manquantes

n 2 0 0 26 0 6 2 36

% 5,7 0 0 100 0 7,6 5,6 17,0

Total 35 348 25 26 52 79 36 601

Proportion d’aiguilles/seringues usagées prêtées à d’autres au cours du mois préalable
(tableau 33)
Le tableau 33 montre la proportion d’aiguilles usagées prêtées à d’autres depuis un mois. Une
moyenne de 54,8 % des participants a déclaré qu’ils en prêtaient moins de la moitié et 21,7 %
en avaient pas prêté au cours du mois préalable.

Tableau 33. Proportion d’aiguilles/seringues usagées prêtées à d’autres au cours du mois préalable

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toutes n 0 4 1 0 2 0 0 7

% 0 1,2 4 0 4,1 0 0 1,3

Aucun prêt n 6 10 6 8 9 15 8 62

% 19,4 3 24 42,1 18,4 19 25,8 21,7

Moitié ou plus n 3 9 4 0 7 13 3 39

% 9,7 2,7 16 0 14,3 16,5 9,7 9,8

Moins de la
moitié

n 22 22 14 11 31 51 20 171

% 71 6,7 56 57,9 63,3 64,6 64,5 54,9

Données
manquantes

n 0 286 0 0 0 0 0 286

% 0 86,4 0 0 0 0 0 12,3

Total 31 331 25 19 49 79 31 565
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Emprunt et prêt de matériel d’injection usagé (eau, filtres et réchauds)

Emprunt d’autre matériel pour injection au cours des six mois préalables (tableau 34)
Près d’un tiers (30,9 %) des participants ont indiqué s’être injecté avec d’autre équipement usagé
au cours des six mois préalables. Cette proportion variait entre 28,5 % au Québec et 40,8 % à
Regina.

Tableau 34. Emprunt d’autre matériel pour injection au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 87 453 102 49 61 78 72 902

% 31,5 28,5 40,8 32,7 23,5 30,7 28,8 30,9

Non n 183 1 119 146 100 199 171 170 2 088

% 66,3 70,3 58,4 66,7 76,5 67,3 68,0 67,7

Ne sais pas/données
manquantes

n 6 19 2 1 0 5 8 41

% 2,2 1,2 0,8 0,7 0,0 2,0 3,2 1,4

Total n 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100

Personnes auxquelles du matériel a été emprunté au cours des six mois préalables (tableau 35)
Le tableau 35 indique qu’environ la moitié des participants ayant indiqué s’être injecté avec du
matériel usagé l’avait emprunté à leurs amis proches. En outre, environ le tiers l’avait reçu de
leurs partenaires sexuels habituels.

Tableau 35. Personnes auxquelles du matériel a été emprunté au cours des six mois préalables

CENTRE
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Ami(s) proche(s) n 47 214 37 29 36 49 39 451

% 54,0 47,2 36,3 59,2 59,0 62,8 54,2 53,2

Famille n 8 13 36 3 0 4 14 78

% 9,2 2,9 35,3 6,1 0,0 5,1 19,4 11,2

Inconnus n 6 46 1 3 3 7 1 67

% 6,9 10,2 1,0 6,1 4,9 9,0 1,4 5,6

À peine connu n 15 136 4 7 5 23 12 202

% 17,2 30,0 3,9 14,3 8,2 29,5 16,7 17,1

Partenaires
habituels

n 22 138 52 17 22 21 26 298

% 25,3 30,5 51,0 34,7 36,1 26,9 36,1 34,4

Données
manquantes

n 2 9 3 0 1 0 1 16

% 2,3 2,0 2,9 0,0 1,6 0,0 1,4 1,5
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Personnes à qui d’autre matériel d’injection a été emprunté le plus souvent (tableau 36)
Le tableau 36 indique la personne la plus probable à qui emprunter d’autre matériel d’injection.
Les participants ont le plus souvent nommé leurs amis proches et les membres de leur famille
(53,6 %) et 29,7 % ont indiqué leurs partenaires sexuels habituels. Presque 15,0 % des personnes
empruntant d’autre matériel d’injection ont indiqué l’avoir emprunté à des personnes qu’elles
connaissaient à peine ou pas du tout.

Tableau 36. Personnes à qui d’autre matériel d’injection a été emprunté le plus souvent

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Ami(s) proche(s) n 44 185 30 26 32 45 31 393

% 50,6 40,8 29,4 53,1 52,5 57,7 43,1 46,7

Famille n 7 2 20 2 0 3 9 43

% 8,1 0,4 19,6 4,1 0,0 3,9 12,5 6,9

Partenaires habituels n 18 129 47 14 21 14 23 266

% 20,7 28,5 46,1 28,6 34,4 18,0 31,9 29,7

Inconnus n 4 24 0 0 3 2 0 33

% 4,6 5,3 0,0 0,0 4,9 2,6 0,0 2,5

À peine connu n 12 94 2 5 4 12 9 138

% 13,8 20,8 2,0 10,2 6,6 15,4 12,5 11,6

Aucune personne n 2 0 0 0 0 0 0 2

% 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3

Ne sais pas/données
manquantes/refus

n 0 19 3 2 1 2 0 27

% 0,0 4,2 2,9 4,1 1,64 2,6 0,0 2,2

Total n 87 453 102 49 61 78 72 902

% 9,7 50,2 11,3 5,4 6,8 8,7 8,0 100

Fréquence de l’emprunt de matériel d’injection usagé au cours des six mois préalables
(tableau 37)
Le tableau 37 indique que 15,7 % des participants (chez ceux qui en ont emprunté) ont déclaré
toujours emprunter du matériel d’injection. La proportion la plus élevée était à Regina (37,3 %).

Tableau 37. Fréquence de l’emprunt de matériel d’injection usagé au cours des six mois préalables

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 15 67 38 2 9 3 13 147

% 17,2 14,8 37,3 4,1 14,8 3,9 18,1 15,7

Moins fréquent n 70 370 64 47 50 74 57 732

% 80,5 81,7 62,8 95,9 82,0 94,9 79,2 82,4

Données
manquantes

n 2 16 0 0 2 1 2 23

% 2,3 3,5 0 0 3,3 1,3 2,8 1,9

Total 87 453 102 49 61 78 72 902
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Proportion d’injections effectuées avec un matériel usagé au cours du mois préalable (tableau 38)
Le tableau 38 montre la proportion d’injections effectuées avec un matériel usagé depuis un mois
chez les personnes ayant indiqué avoir emprunté un matériel usagé. Une moyenne de 43,6 % des
participants ont déclaré que moins de la moitié de leurs injections comportaient un matériel
usagé et 19,7 % que plus de la moitié comportaient un matériel usagé. Presque 20,0 % de ces
personnes n’avaient emprunté aucun matériel depuis un mois.

Tableau 38. Proportion d’injections effectuées avec un matériel usagé au cours du mois préalable

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toutes n 6 24 27 1 6 2 8 74

% 7,9 5,7 26,5 2,6 11,1 2,7 12,9 9,9

Aucun emprunt n 16 128 14 8 8 12 12 198

% 21,1 30,6 13,7 20,5 14,8 16,2 19,4 19,5

Moitié ou plus n 16 44 29 7 6 18 15 135

% 21,1 10,5 28,4 18 11,1 24,3 24,2 19,7

Moins de la moitié n 34 79 30 23 32 42 23 263

% 44,7 18,9 29,4 59 59,3 56,8 37,1 43,6

Données
manquantes

n 4 144 2 0 2 0 4 156

% 5,3 34,4 2 0 3,7 0 6,5 7,4

Total 76 419 102 39 54 74 62 826

Prêt de matériel d’injection au cours des six mois préalables (tableau 39)
À peu près un tiers des participants (32,0 %) a indiqué avoir prêté un matériel d’injection à une
autre personne au cours des six mois préalables. Selon le site, la proportion variait entre 23,4 %
au Québec et 46,8 % à Regina.

Tableau 39. Prêt de matériel d’injection au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 81 373 117 53 64 94 69 851

% 29,4 23,4 46,8 35,3 24,6 37,0 27,6 32,0

Non n 182 1195 129 94 194 156 157 2107

% 65,9 75,1 51,6 62,7 74,6 61,4 62,8 64,9

Ne sais pas/données
manquantes

n 13 23 4 3 2 4 24 73

% 4,7 1,5 1,6 2,0 0,8 1,6 9,6 3,1

Total n 276 1591 250 150 260 254 250 3031

% 9,1 52,5 8,3 5,0 8,6 8,4 8,3 100
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Fréquence du prêt de matériel d’injection usagé au cours des six mois préalables (tableau 40)
Le tableau 40 indique la fréquence avec laquelle les participants qui prêtent leur matériel l’ont
prêté à d’autres au cours des six mois préalables. Une moyenne de 03,0 % le prête de façon
moins fréquente et une moyenne de 14,7 % le prête toujours. La proportion de prêts étant la plus
élevée à Regina (33,3 %).

Tableau 40. Fréquence du prêt de matériel d’injection usagé au cours des six mois préalables

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 18 55 39 2 9 3 8 134

% 22,2 14,8 33,3 3,8 14,1 3,2 11,6 14,7

Moins fréquents n 62 305 76 51 55 91 58 698

% 76,5 81,8 65 96,2 85,9 96,8 84,1 83,8

Données
manquantes

n 1 13 2 0 0 0 3 19

% 1,2 3,5 1,7 0 0 0 4,4 1,5

Total 81 373 117 53 64 94 69 851

Proportion de matériel d’injection usagé prêté à d’autres au cours du mois préalable
(tableau 41)
Le tableau 41 montre la proportion de matériel d’injection usagé prêté à d’autres depuis un mois
parmi ceux déclarant en avoir prêté. Une moyenne de 44,8 % des participants a indiqué avoir
prêté moins de la moitié de son matériel usagé. Près de 10 % des participants ont indiqué avoir
prêté tout leur matériel à d’autres. La proportion la plus élevée étant à Regina (19,8 %).

Tableau 41. Proportion de matériel d’injection usagé prêté à d’autres au cours du mois préalable

CENTRE

TotalEdmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Tout n 12 8 23 1 7 2 7 60

% 16,4 2,3 19,8 2,3 12,1 2,3 11,7 9,6

Aucun prêt n 5 14 8 10 7 10 10 64

% 6,9 4 6,9 23,3 12,1 11,2 16,7 11,6

Moitié ou plus n 17 5 42 7 7 20 19 117

% 23,3 1,4 36,2 16,3 12,1 22,5 31,7 20,5

Moins de la moitié n 37 14 40 25 37 57 23 233

% 50,7 4 34,5 58,1 63,8 64 38,3 44,8

Données
manquantes

n 2 306 3 0 0 0 1 312

% 2,7 88,2 2,6 0 0 0 1,7 13,6

Total 73 347 116 43 58 89 60 786
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Comportements sexuels

Hommes : nombre de partenaires de sexe féminin au cours des six mois préalables
(tableau 42)
La proportion la plus élevée de participants de sexe masculin (41,6 %) ont indiqué avoir une
seule partenaire de sexe féminin (comportant des relations sexuelles orales, vaginales et anales
réciproques) au cours des six mois préalables. Un pourcentage de 28,5 a indiqué avoir eu de
deux à cinq partenaires de sexe féminin au cours de la même période, et 20,0 % des hommes
n’avaient eu aucune partenaire de sexe féminin, tandis que 8,0 % avaient eu de 6 à 20 partenaires
de sexe féminin. La proportion variait entre 30,1 % à Victoria et 54,1 % à Winnipeg dans le cas
d’une seule partenaire, entre 25,2 % à Winnipeg et 31,7 % à Victoria dans le cas de deux à cinq
partenaires, et entre 3,7 % à Winnipeg et 10,4 % à Sudbury dans le cas de six à vingt partenaires.
Lorsqu’il s’agissait de plus de vingt partenaires de sexe féminin, la proportion variait entre 0,9 %
au Québec et 2,2 % à Regina. Pour les participants n’indiquant aucune partenaire, la proportion
variait entre 10,3 % à Regina et 25,8 % à Victoria.

Tableau 42. Hommes : nombre de partenaires de sexe féminin au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

1 n 71 395 72 43 67 56 73 777

% 37,8 33,6 52,9 44,8 38,1 30,1 54,1 41,6

2-5 n 57 322 36 27 53 59 34 588

% 30,3 27,4 26,5 28,1 30,1 31,7 25,2 28,5

6-20 n 18 73 10 10 15 19 5 150

% 9,6 6,2 7,4 10,4 8,5 10,2 3,7 8,0

� 21 n 3 10 3 1 2 2 2 23

% 1,6 0,9 2,2 1,0 1,1 1,2 1,5 1,4

Ne sais pas n 2 0 0 1 0 0 0 3

% 1,2 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,3

Aucune n 37 375 14 14 39 48 21 548

% 19,7 31,9 10,3 14,6 22,2 25,8 15,6 20,0

Refus n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 1,1 0,0 0,3

Total n 188 1 175 136 96 176 186 135 2 092

% 9,0 56,2 6,5 4,6 8,4 8,9 6,5 100
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Hommes : partenaires de sexe féminin habituelles au cours des six mois préalables
(tableau 43)
Le tableau 43 fait état du type de partenaire de sexe féminin indiquée par les hommes selon le
site. Près de deux tiers des participants (moyenne de 65,8 %) ont indiqué avoir eu une partenaire
de sexe féminin habituelle au cours des six mois préalables. Selon le site, la proportion d’hommes
ayant indiqué avoir une partenaire sexuelle habituelle variait entre 50,0 % à Victoria et 84,4 % à
Regina.

Tableau 43. Hommes : partenaires de sexe féminin habituelles au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 102 483 103 56 80 69 80 973

% 67,6 60,4 86,0 68,3 58,4 50,0 70,2 65,8

Non n 49 317 18 26 57 67 34 568

% 32,5 39,6 14,0 31,7 41,6 48,6 29,8 34,0

Données manquantes/
refus

n 0 0 0 0 0 2 0 2

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,2

Total n 151 800 121 82 137 138 114 1 543

% 9,8 51,8 7,9 5,3 8,9 8,9 7,4 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin habituelles lors de
relations vaginales au cours des six mois préalables (tableau 44)
Le tableau 44 indique, par site, la fréquence d’utilisation du condom signalée par les hommes
lors de leurs relations sexuelles avec leur partenaire habituelle. Une moyenne de 57,6 %
n’utilisait jamais de condom au cours de relations vaginales, et une moyenne de 26,1 % l’utilisait
régulièrement. Selon le site, la proportion d’hommes n’utilisant jamais de condom avec leur
partenaire habituelle au cours des six mois préalables variait entre 47,1 % à Edmonton et 60,0 %
à Winnipeg. La proportion d’hommes utilisant régulièrement le condom variait entre 14,4 % à
Regina et 33,3 % à Edmonton. L’usage occasionnel du condom a été signalé par une moyenne de
5,5 % des hommes, dont 6,2 % parfois et 4,0 % habituellement en moyenne.

Tableau 44. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin habituelles lors de
relations vaginales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 34 132 15 15 25 15 21 257

% 33,3 27,4 14,4 28,3 31,3 21,4 26,3 26,1

D'habitude n 11 0 2 1 5 4 1 24

% 10,8 0,0 1,9 1,9 6,3 5,7 1,3 4,0

Parfois n 6 98 3 2 0 4 4 117

% 5,9 20,4 2,9 3,8 0,0 5,7 5,0 6,2

À l'occasion n 3 0 12 4 2 4 6 31

% 2,9 0,0 11,5 7,6 2,5 5,7 7,5 5,4

Jamais n 48 250 71 31 47 41 48 536

% 47,1 52,0 68,3 58,5 58,8 58,6 60,0 57,6

Refus c 0 1 1 0 1 2 0 5

% 0,0 0,2 1,0 0,0 1,3 2,9 0,0 0,8

Total n 102 481 104 53 80 70 80 970

% 10,5 49,6 10,7 5,5 8,3 7,2 8,3 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin habituelles lors de
relations orales au cours des six mois préalables (tableau 45)
Parmi les hommes ayant des partenaires de sexe féminin habituelles, 15,1 % ont indiqué toujours
utiliser le condom lors de relations sexuelles orales au cours des six mois préalables, tandis que
75,6 % ont indiqué ne jamais utiliser de condom lors de relations orales. Au cours de la même
période, leur utilisation du condom était plus élevée lors de relations sexuelles vaginales
(26,1 %) en regard de relations orales (15,1 %), et 57,6 % des hommes ont indiqué ne jamais
utiliser de condom lors de relations sexuelles vaginales avec une partenaire habituelle, tandis que
75,6 % n’utilisaient jamais de condom lors de relations orales.

Tableau 45. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin habituelles lors de
relations orales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 15 56 11 7 18 9 5 121

% 20,6 12,4 15,9 14,0 23,4 12,7 6,9 15,1

D'habitude n 6 0 0 0 1 2 0 9

% 8,2 0,0 0,0 0,0 1,3 2,8 0,0 1,8

Parfois n 3 24 3 1 3 3 0 37

% 4,1 5,3 4,4 2,0 3,9 4,2 0,0 3,4

À l'occasion n 1 0 6 2 0 4 0 13

% 1,4 0,0 8,7 4,0 0,0 5,6 0,0 2,8

Jamais n 47 368 47 40 55 51 66 674

% 64,4 81,4 68,1 80,0 71,4 71,8 91,7 75,6

Ne sais pas/données
manquantes

n 1 4 1 0 0 2 1 9

% 1,4 0,9 1,5 0,0 0,0 2,8 1,4 1,1

Total n 73 452 69 50 77 71 72 864

% 8,5 52,3 8,0 5,8 8,9 8,2 8,3 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin habituelles lors de
relations anales au cours des six mois préalables (tableau 46)
Chez les hommes ayant des partenaires de sexe féminin habituelles, 20,9 % ont indiqué toujours
utiliser le condom lors de relations sexuelles anales au cours des six mois préalables, tandis que
68,1 % ont indiqué ne jamais utiliser de condom. D’autre part, 26,1 % utilisent toujours le
condom lors de relations vaginales, 15,1 % lors de relations orales et 20,9 % lors de relations
anales. Parmi les hommes 57,6 % n’utilisent jamais le condom lors de relations vaginales,
75,6 % lors de relations orales et 68,1 % lors de relations anales.

Tableau 46. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin habituelles lors de
relations anales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 5 43 2 2 6 7 2 67

% 26,3 25,3 13,3 25,0 26,1 18,0 12,5 20,9

D'habitude n 1 0 0 1 0 1 0 3

% 5,3 0,0 0,0 12,5 0,0 2,6 0,0 2,9

Parfois n 0 11 0 0 0 0 0 11

% 0,0 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9

À l'occasion n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0 5,1 0,0 1,7

Jamais n 12 102 10 5 17 27 13 186

% 63,2 60,0 66,7 62,5 73,9 69,2 81,3 68,1

Ne sais pas/données
manquantes

n 1 14 2 0 0 2 1 20

% 5,3 8,3 13,4 0,0 0,0 5,1 6,3 5,5

Total n 19 170 15 8 23 39 16 290

% 6,6 58,6 5,2 2,8 7,9 13,5 5,5 100

Hommes : partenaires de sexe féminin occasionnelles au cours des six mois préalables
(tableau 47)
Les participants masculins à l’enquête ont révélé à 48,4 % qu’ils avaient eu des partenaires de sexe
féminin occasionnelles au cours des six mois préalables. Selon le site, la proportion d’hommes
indiquant avoir eu des partenaires occasionnelles variait entre 29,5 % à Regina et 63,8 % à Victoria.

Tableau 47. Hommes : partenaires de sexe féminin occasionnelles au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 78 434 36 42 67 88 45 790

% 51,7 54,3 29,5 51,2 48,9 63,8 39,5 48,4

Non n 73 366 85 40 70 48 69 751

% 48,3 45,8 69,7 48,8 51,1 34,8 60,5 51,3

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 1,5 0,0 0,3

Total n 151 800 122 82 137 138 114 1 544

% 9,8 51,8 7,9 5,3 8,9 8,9 7,4 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin occasionnelles lors
de relations vaginales au cours des six mois préalables (tableau 48)
Le tableau 48 fait état de la fréquence de l’utilisation du condom par les hommes avec leurs
partenaires de sexe féminin occasionnelles selon le site. Une utilisation régulière du condom a
été signalée par 54,1 % , alors que 23 % n’ont jamais utilisé de condom lors de relations
vaginales au cours des six mois préalables. Une utilisation régulière du condom variait entre
62,7 % à Edmonton et 44,8 % à Victoria, tandis qu’aucune utilisation du condom variait entre
14,1 % à Toronto et 29,7 % à Sudbury.

Tableau 48. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin occasionnelles lors de
relations vaginales au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 47 224 22 17 35 39 26 410

% 62,7 53,5 59,5 46,0 54,7 44,8 57,8 54,1

D'habitude n 6 0 3 33 9 12 4 37

% 8,0 0,0 8,1 8,1 14,1 13,8 8,9 8,7

Parfois n 5 86 3 2 5 8 3 112

% 6,7 20,5 8,1 5,4 7,8 9,2 6,7 9,2

À l'occasion n 2 0 0 4 6 4 1 17

% 2,7 0,0 0,0 10,8 9,4 4,6 2,2 4,2

Jamais n 15 109 9 11 9 22 11 184

% 20,0 26,0 24,3 29,7 14,1 25,3 24,4 23,4

Données
manquantes/Refus

n 0 1 1 0 0 2 0 4

% 0,0 0,2 2,7 0,0 0,0 2,3 0,0 0,7

Total n 75 419 37 37 64 87 45 764

% 9,8 54,8 4,8 4,8 8,4 11,4 5,9 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin occasionnelles lors
de relations orales au cours des six mois préalables (tableau 49)
Le tableau 49 indique la fréquence de l’utilisation du condom par les hommes avec leurs
partenaires de sexe féminin occasionnelles lors de relations orales. Selon le site, l’usage constant
du condom a été signalé par 35,1 % des hommes, tandis que 47,1 % ont indiqué ne jamais
l’utiliser. Il y avait une différence importante entre les divers sites quant à l’utilisation du
condom. À Winnipeg, 72,2 % des hommes ont indiqué ne jamais l’utiliser, tandis qu’à Regina
17,7 % ont indiqué ne jamais l’utiliser. On peut attribuer cette différence au fait d’avoir obtenu
moins de réponses de Regina.

Tableau 49. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin occasionnelles lors de
relations orales au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 21 85 10 12 23 21 9 181

% 43,8 22,1 58,8 34,3 37,1 24,4 25 35,1

D'habitude n 4 0 1 1 4 12 0 22

% 8,3 0,0 5,9 2,9 6,5 14,0 0,0 5,4

Parfois n 2 51 1 3 5 3 1 66

% 4,2 13,3 5,9 8,6 8,1 3,5 2,8 6,6

À l'occasion n 1 0 0 1 4 9 0 15

% 2,1 0,0 0,0 2,9 6,5 10,5 0,0 3,1

Jamais n 20 244 3 17 26 38 26 374

% 41,7 63,5 17,7 48,6 41,9 44,2 72,2 47,1

Données
manquantes/Refus

n 0 4 2 1 0 3 0 10

% 0,0 1,0 11,8 2,9 0,0 4,3 0,0 2,9

Total n 48 384 17 35 62 86 36 668

% 7,2 57,5 2,5 5,2 9,3 12,9 5,4 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin occasionnelles lors
de relations anales au cours des six mois préalables (tableau 50)
Le tableau 50 indique la fréquence de l’utilisation du condom par les hommes avec leurs
partenaires de sexe féminin occasionnelles lors de relations anales au cours des six mois
préalables. Selon le site, 52,6 % des hommes ont indiqué toujours utiliser le condom, tandis que
25,7 % ne l’utilisent jamais lors de relations anales avec leurs partenaires occasionnelles. On
peut attribuer les différences au petit nombre de réponses, selon le site.

Tableau 50. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe féminin occasionnelles lors de
relations anales au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 5 61 4 0 13 24 4 111

% 50,0 51,7 66,7 0,0 86,7 46,2 66,7 52,6

D'habitude n 1 0 1 0 1 5 0 8

% 10,0 0,0 16,7 0,0 6,7 9,6 0,0 6,1

Parfois n 0 17 0 1 1 3 0 22

% 0,0 14,4 0,0 25 6,7 5,8 0,0 7,4

À l'occasion n 0 0 0 1 0 1 0 2

% 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 1,9 0,0 3,8

Jamais n 4 28 0 2 0 17 2 53

% 40,0 23,7 0,0 50,0 0,0 32,7 33,3 25,7

Données
manquantes

n 0 12 1 0 0 2 0 15

% 0,0 10,2 16,7 0,0 0,0 3,9 0,0 4,4

Total n 10 118 6 4 15 52 6 211

% 4,7 55,9 2,8 1,9 7,1 24,6 2,8 100

Hommes : partenaires-clientes au cours des six mois préalables (tableau 51)
Le tableau 51 montre la fréquence de partenaires-clientes au cours des six mois préalables
signalés par les hommes. Compte tenue de tous les participants de sexe masculin, 96,9 % n’ont
pas indiqué avoir eu des partenaires-clientes, tandis que 2,8 % ont répondu dans l’affirmative.
Selon le site, le nombre d’hommes ayant eu des partenaires-clientes au cours des six mois
préalables variait entre 0 % à Winnipeg et 7,3 % à Sudbury.

Tableau 51. Hommes : partenaires-clientes au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 4 16 2 6 4 4 0 36

% 2,7 2,0 1,6 7,3 2,9 2,9 0,0 2,8

Non n 147 784 119 76 133 132 114 1 505

% 97,4 98,0 97,5 92,7 97,1 95,7 100,0 96,9

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 1,5 0,0 0,3

Total n 151 800 122 82 137 138 114 1 544

% 9,8 51,8 7,9 5,3 8,9 8,9 7,4 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires-clientes lors de relations vaginales au
cours des six mois préalables (tableau 52)
Chez les hommes ayant eu des partenaires-clientes, 60,5 % ont indiqué toujours utiliser le
condom lors de relations vaginales au cours des six mois préalables, tandis que 11,4 % ont
indiqué ne jamais l’utiliser (parfois 4.3 %). On a noté une différence entre les sites. Tandis qu’à
Sudbury et à Toronto 100 % des hommes ont indiqué toujours utiliser un condom, au Québec
73,3 %, à Regina 66,7 %, à Victoria 50 %, à Edmonton 33,3 % ont indiqué toujours l’utiliser. On
peut attribuer la différence au petit nombre de réponses (aucune réponse de Winnipeg).

Tableau 52. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires-clientes lors de relations vaginales au
cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria

Toujours n 1 11 2 6 3 3 26

% 33,3 73,3 66,7 100 100 50 60,5

Parfois n 0 2 0 0 0 1 3

% 0,0 13,3 0,0 0,0 0,0 16,7 4,3

Jamais n 2 2 0 0 0 0 4

% 66,7 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0 11,4

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 3

% 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 33,3 9,5

Total n 3 15 3 6 3 6 36

% 8,3 41,7 8,3 16,7 8,3 16,7 100

Hommes : utilisation du condom avec des partenaires-clientes lors de relations orales au
cours des six mois préalables (tableau 53)
Parmi les hommes avec des partenaires-clientes, 40,4 % ont indiqué toujours utiliser le condom
lors de relations orales au cours des six mois préalables, tandis que 30,5 % (parfois 2,9 %) ont
indiqué ne jamais l’utiliser. L’utilisation constante du condom variait entre 25,0 % à Edmonton
et 75,0 % à Toronto, et entre 75,0 % à Edmonton et 0 % à Regina pour ceux qui ne l’utilisaient
jamais. On peut attribuer la différence au peu de réponses (aucune réponse de Winnipeg).

Tableau 53. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires-clientes lors de relations orales au cours
des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria

Toujours n 1 6 1 2 3 3 16

% 25 42,9 50,0 40,0 75,0 50,0 40,4

Parfois n 0 0 0 1 0 0 1

% 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 2,9

Jamais n 3 8 0 2 1 1 15

% 75,0 57,1 0,0 40,0 25,0 16,7 30,5

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 3

% 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 33,3 11,9

Total n 4 14 2 5 4 6 35

% 11,4 40,0 5,7 14,3 11,4 17,1 100
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Hommes : achat de partenaires de sexe féminin au cours des six mois préalables (tableau 54)
Le tableau 54 indique, selon le site, le nombre d’hommes faisant état du nombre de partenaires
de sexe féminin desquelles ils ont achetés des rapports sexuels. La majorité (91,7 %) ont donné
une réponse négative à la question en regard de 8,0 % de réponses affirmatives. La proportion de
réponses affirmatives a varié entre 23,4 % à Toronto et 0 % à Regina.

Tableau 54. Hommes : achat de partenaires de sexe féminin au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 8 62 0 6 32 11 5 124

% 5,3 7,8 0,0 7,3 23,4 8,0 4,4 8,0

Non n 143 738 121 76 105 125 109 1 417

% 94,7 92,3 99,2 92,7 76,6 90,6 95,6 91,7

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 1,5 0,0 0,3

Total n 151 800 122 82 137 138 114 1 544

% 9,8 51,8 7,9 5,3 8,9 8,9 7,4 100

Hommes : utilisation du condom lors de relations vaginales avec des partenaires achetées
au cours des six mois préalables (tableau 55)
Le tableau 55 indique, selon le site, le nombre d’hommes ayant déclaré avoir eu des relations
vaginales avec des partenaires achetées. La majorité (65 %) ont indiqué toujours utiliser un
condom en regard de 8,8 % qui ne l’utilisaient jamais. La proportion de non utilisation variait
entre 0 % à Edmonton, Regina, Victoria et Winnipeg, et 33,3 % à Sudbury.

Tableau 55. Utilisation du condom lors de relations vaginales avec des partenaires achetées au cours des
six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 6 44 0 4 14 6 5 79

% 100,0 78,6 0,0 66,7 50 60 100 65,0

D'habitude n 0 0 0 0 3 0 0 3

% 0,0 0,0 0,0 0,0 10,7 0,0 0,0 1,5

Parfois n 0 8 0 0 2 0 0 10

% 0,0 14,3 0,0 0,0 7,1 0,0 0,0, 3,1

À l'occasion n 0 0 0 0 3 2 0 5

% 0,0 0,0, 0,0 0,0 10,7 20,0 0,0 4,4

Jamais n 0 4 0 2 6 0 0 12

% 0,0 7,1 0,0 33,3 21,4 0,0 0,0 8,8

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 20,0 0,0 17,1

Total n 6 56 1 6 28 10 5 112

% 5,4 50 0,9 5,4 25 8,9 4,5 100
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Hommes : utilisation du condom lors de relations orales avec des partenaires achetées au
cours des six mois préalables (tableau 56)
Le tableau 56 fait état, selon le site, du nombre d’hommes signalant l’utilisation du condom lors
de relations orales avec des partenaires achetées. La majorité (47,6 %) utilisait toujours le
condom, tandis que 20,3 % ne l’utilisait jamais. La proportion qui ne l’utilisait jamais variait
entre 0 % à Regina et Winnipeg à 50,0 % à Toronto.

Tableau 56. Hommes : utilisation du condom lors de relations orales avec des partenaires achetées au cours
des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 5 33 0 2 11 3 2 56

% 62,5 56,9 0,0 50,0 36,7 27,2 100,0 47,6

D'habitude n 1 0 0 0 1 0 0 2

% 12,5 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 2,3

Parfois n 0 11 0 1 1 1 0 14

% 0,0 19,0 0,0 25,0 3,3 9,1 0,0 8,1

À l'occasion n 0 0 0 0 2 3 0 5

% 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 27,3 0,0 4,8

Jamais n 2 14 0 1 15 2 0 34

% 25,0 24,1 0,0 25,0 50,0 18,2 0,0 20,3

Données
manquantes

n 0 0 1 0 0 2 0 3

% 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 18,2 0,0 16,9

Total n 8 58 1 4 30 11 2 114

% 7,0 50,9 0,9 3,5 26,3 9,7 1,8 100
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Femmes : nombre de partenaires de sexe masculin au cours des six mois préalables
(tableau 57)
Près du tiers des participantes (39,3 %) ont déclaré avoir eu un seul partenaire de sexe masculin
(comportant des relations sexuelles orales, vaginales et anales réciproques) au cours des six mois
préalables. Une moyenne de 26,4 % avaient eu de 2 à 5 partenaires de sexe masculin au cours de
la même période. Un autre 11,5 % n’avaient eu aucun partenaire de sexe masculin, et 9,6 % en
avaient eu de 6 à 20. La proportion indiquant un seul partenaire variait entre 26,9 % à Victoria et
58,2 % à Winnipeg, pour de 2 à 5 la proportion variait entre 22,2 % au Québec et 29,9 % à
Victoria, pour de 6 à 20 elle variait entre 3,7 % à Sudbury et 16,4 % à Victoria, et pour 21 et
plus, elle variait entre 4,6 % à Winnipeg et 20,7 % au Québec. La proportion indiquant aucun
partenaire de sexe masculin variait entre 6,4 % à Winnipeg et 16,7 % à Sudbury.

Tableau 57. Femmes : nombre de partenaires de sexe masculin au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

1 n 29 119 54 23 29 18 64 336

% 34,1 30,4 47,4 42,6 35,8 26,9 58,2 39,3

2-5 n 25 87 33 13 20 20 28 226

% 29,4 22,2 29,0 24,1 24,7 29,9 25,5 26,4

6-20 n 6 54 8 2 11 11 6 98

% 7,1 13,8 7,0 3,7 13,6 16,4 5,5 9,6

21 ou plus n 14 81 6 6 12 7 5 131

% 16,5 20,7 5,3 11,1 14,8 10,5 4,6 11,9

Aucun n 11 46 12 9 7 9 7 101

% 12,9 11,7 10,5 16,7 8,6 13,4 6,4 11,5

Ne sais pas n 0 3 0 1 0 2 0 6

% 0,0 0,8 0,0 1,9 0,0 3,0 0,0 0,8

Données
manquantes

n 0 2 1 0 2 0 0 5

% 0,0 0,6 0,9 0,0 2,5 0,0 0,0 0,25

Total n 85 392 114 54 81 67 110 903

% 9,4 43,4 12,6 6,0 9,0 7,4 12,2 100,0
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Femmes : partenaires de sexe masculin habituels au cours des six mois préalables (tableau 58)
Le tableau 58 indique le type de partenaire de sexe masculin déclaré par les femmes pour chaque
ville. La proportion la plus élevée de participantes (76,6 %) a eu un partenaire habituel au cours
des six mois préalables. Selon le site, cette proportion variait entre 67,2 % à Victoria et 88,1 % à
Regina.

Tableau 58. Femmes : partenaires de sexe masculin habituels au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 56 257 89 33 52 39 88 614

% 75,7 74,5 88,1 75,0 70,3 67,2 85,4 76,6

Non n 18 85 11 11 20 19 15 179

% 24,3 24,6 10,9 25,0 27,0 32,8 14,6 22,7

Ne sais pas n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Données
manquantes

n 0 2 1 0 2 0 0 5

% 0,5 0,6 1,0 0,0 2,7 0,0 0,0 0,7

Total n 74 345 101 44 74 58 103 799

% 9,3 43,2 12,6 5,5 9,3 7,3 12,9 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin lors de relations
vaginales au cours des six mois préalables (tableau 59)
Le tableau 59 fait état, selon le site, de la fréquence de l’utilisation du condom par les femmes
avec leurs partenaires habituels de sexe masculin. Chez les femmes, 63,5 % n’utilisaient jamais
le condom lors de relations vaginales, tandis que 20,8 l’utilisaient toujours. Selon le site, la
proportion de femmes n’utilisant jamais le condom variait entre 50,0 % à Victoria et 71,6 % à
Winnipeg. Le nombre de celles qui utilisent toujours le condom variait entre 15,6 % à Regina et
28,1 % à Sudbury.

Tableau 59. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin lors de relations
vaginales au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 9 54 14 9 12 9 16 123

% 16,7 21,0 15,6 28,1 22,2 23,7 18,2 20,8

D'habitude n 4 0 3 1 2 1 1 12

% 7,4 0,0 3,3 3,1 3,7 2,6 1,1 3,0

Parfois n 4 51 5 0 0 3 5 68

% 7,4 19,8 5,6 0,0 0,0 7,9 5,7 6,6

À l'occasion n 2 0 5 0 5 6 3 21

% 3,7 0,0 5,6 0,0 9,3 15,8 3,4 5,4

Jamais n 35 149 63 22 33 19 63 384

% 64,8 58,0 70,0 68,8 61,1 50,0 71,6 63,5

Données
manquantes

n 0 3 0 0 2 0 0 5

% 0,0 1,2 0,0 0,0 3,7 0,0 0,0 0,7

Total n 54 257 90 32 54 38 88 613

% 8,8 41,9 14,7 5,2 8,8 6,2 14,4 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin lors de relations
orales au cours des six mois préalables (tableau 60)
Ches les femmes avec des partenaires habituels 12,8 % ont déclaré qu’elles avaient toujours
utilisé le condom lors de relations orales au cours des six mois préalables, tandis que 77,5 % ne
l’utilisaient jamais. Selon le site, la proportion de femmes qui n’utilisaient jamais le condom
variait entre 66,7 % à Victoria et 89,7 % à Winnipeg.

Tableau 60. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin lors de relations orales
au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 6 21 10 3 8 7 6 61

% 12,5 8,3 14,9 11,1 15,4 19,4 7,7 12,8

D'habitude n 4 0 3 0 1 1 0 9

% 8,3 0,0 4,5 0,0 1,9 2,8 0,0 2,5

Parfois n 1 21 4 1 0 2 2 31

% 2,1 8,3 6,0 3,7 0,0 5,6 2,6 4,0

À l'occasion n 1 0 3 0 1 2 0 7

% 2,1 0,0 4,5 0,0 1,9 5,6 0,0 2,0

Jamais n 36 203 46 23 40 24 70 442

% 75,0 80,6 68,7 85,2 76,9 66,7 89,7 77,5

Données
manquantes

n 0 7 1 0 2 0 0 10

% 0,0 2,8 1,5 0,0 3,9 0,0 0,0 1,2

Total n 48 252 67 27 52 36 78 560

% 8,6 45 12,0 4,8 9,3 6,4 13,9 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin lors de relations
anales au cours des six mois préalables (tableau 61)
Chez les femmes avec des partenaires de sexe masculin habituels, 21,7 % ont déclaré toujours
utiliser le condom lors de relations anales, tandis que 63,1 % ne l’utilisent jamais. Selon le site,
la proportion qui ne l’utilisait jamais variait entre 25 % à Sudbury et 91,7 % à Winnipeg. On
peut attribuer cette différence aux divers nombres de participants à chaque site. La proportion
d’utilisation constante du condom était de 20,8 % lors de relations vaginales, de 12,8 % lors de
relations orales et de 21,7 % lors de relations anales. Aucune utilisation du condom au cours de
relations vaginales (63,5 %), de relations orales (77,5 %) et de relations anales (63,1 %).

Tableau 61. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin lors de relations anales
au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 3 8 4 3 2 1 1 22

% 17,7 8,5 18,2 75,0 18,2 6,3 8,3 21,7

D'habitude n 0 0 1 0 0 1 0 2

% 0,0 0,0 4,6 0,0 0,0 6,3 0,0 1,6

Parfois n 0 5 1 0 0 1 0 7

% 0,0 5,3 4,6 0,0 0,0 6,3 0,0 2,3

À l'occasion n 2 0 0 0 2 2 0 6

% 11,8 0,0 0,0 0,0 18,2 12,5 0,0 6,1

Jamais n 12 68 15 1 5 11 11 123

% 70,6 72,3 68,2 25,0 45,5 68,8 91,7 63,1

Données
manquantes

n 0 13 1 0 2 0 0 16

% 0,0 13,8 4,6 0,0 18,2 0,0 0,0 5,2

Total n 17 94 22 4 11 16 12 176

% 9,7 53,4 12,5 2,3 6,3 9,1 6,8 100
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Femmes : partenaires de sexe masculin occasionnels au cours des six mois préalables (tableau 62)
Chez les femmes, 31,9 % ont déclaré avoir eu des partenaires de sexe masculin occasionnels au
cours des six mois préalables. Selon le site, la proportion variait entre 39,7 % à Victoria et
23,3 % à Winnipeg.

Tableau 62. Femmes : partenaires de sexe masculin occasionnels au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 25 121 24 16 23 23 24 256

% 33,8 35,1 23,8 36,4 31,1 39,7 23,3 31,9

Non n 49 221 77 28 49 34 79 537

% 66,2 64,1 76,2 63,6 66,2 58,6 76,7 67,4

Données
manquantes

n 0 3 0 0 2 1 0 6

% 0,0 35,1 0,0 0,0 31,1 39,7 0,0 15,1

Total n 74 345 101 44 74 58 103 799

% 9,3 43,2 12,6 5,5 9,3 7,3 12,9 100

Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations vaginales au cours des six mois préalables (tableau 63)
Le tableau 63 fait état de la fréquence de l’utilisation du condom par les femmes avec leurs
partenaires occasionnels lors de relations vaginales selon le site. Les participantes ont indiqué à
49,7 % une utilisation constante du condom, tandis que 29,4 % ne l’utilisent jamais. Une
utilisation constante du condom variait entre 32,0 % à Edmonton et 68,0 % à Toronto et une non
utilisation variait entre 12,0 % à Toronto et 37,5 % à Sudbury.

Tableau 63. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations vaginales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 8 57 15 9 17 9 11 126

% 32,0 46,0 62,5 56,3 68,0 37,5 45,8 49,7

D'habitude n 3 0 1 1 1 1 1 8

% 12,0 0,0 4,2 6,3 4,0 4,2 4,2 5,0

Parfois n 4 38 0 0 1 0 2 45

% 16,0 30,7 0,0 0,0 4,0 0,0 8,3 8,4

À l'occasion n 0 0 0 0 1 5 1 7

% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 20,9 4,2 4,2

Jamais n 9 25 8 6 3 8 8 67

% 36,0 20,2 33,3 37,5 12,0 33,3 33,3 29,4

Données
manquantes

n 1 4 0 0 2 1 1 9

% 4,0 3,2 0,0 0,0 8,0 4,2 4,2 3,4

Total n 25 124 24 16 25 24 24 262

% 9,5 47,3 9,2 6,1 9,5 9,2 9,2 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations orales au cours des six mois préalables (tableau 64)
Le tableau 64 fait état de l’utilisation du condom par les femmes avec des partenaires
occasionnels lors de relations orales selon le site. Le pourcentage de participantes qui l’utilisent
toujours est de 31,8 %, tandis que 45,5 % ne l’utilisent jamais. Selon le site, les taux varient
entre 26,7 % à Regina et 66,7 % à Winnipeg pour celles qui ne l’ont jamais utilisé (laissant
supposer le peu de réponses de Regina).

Tableau 64. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations orales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 3 33 8 3 11 7 4 69

% 17,7 29,0 53,3 23,1 45,8 31,8 22,2 31,8

D'habitude n 3 0 0 0 0 0 0 3

% 17,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5

Parfois n 4 24 2 2 2 1 1 36

% 23,5 21,1 13,3 15,4 8,3 4,6 5,6 13,1

À l'occasion n 0 0 1 0 1 2 1 5

% 0,0 0,0 6,7 0,0 4,2 9,1 5,6 3,7

Jamais n 6 51 4 8 8 11 12 100

% 35,3 44,7 26,7 61,5 33,3 50,0 66,7 45,5

Données
manquantes

n 1 6 0 0 2 1 0 10

% 5,9 5,3 0,0 0,0 8,3 4,6 0,0 3,4

Total n 17 114 15 13 24 22 18 223

% 7,6 51,1 6,7 5,8 10,8 9,9 8,1 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations anales au cours des six mois préalables (tableau 65)
Le tableau 65 montre la fréquence de l’utilisation du condom par les participantes avec des
partenaires occasionnels lors de relations anales et 43,9 % ont déclaré toujours l’utiliser tandis
que 19,9 % ne l’utilisaient jamais. On peut attribuer les différences entre les sites à une diverse
quantité de réponses.

Tableau 65. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations anales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 1 8 2 1 2 3 0 17

% 16,7 24,2 100,0 100,0 33,3 33,3 0,0 43,9

À l'occasion n 0 0 0 0 0 1 0 1

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 0,0 1,6

Parfois n 1 4 0 0 1 1 0 7

% 16,7 12,1 0,0 0,0 16,7 11,1 0,0 8,1

Jamais n 3 13 0 0 1 3 0 20

% 50,0 39,4 0,0 0,0 16,7 33,3 0,0 19,9

Données
manquantes

n 1 8 0 0 2 1 1 13

% 66,7 24,2 0,0 0,0 33,3 11,1 100,0 33,6

Total n 6 33 2 1 6 9 1 58

% 10,3 56,9 3,5 1,7 10,3 15,5 1,7 100

Femmes : nombre de partenaires-clients au cours des six mois préalables (tableau 66)
Le tableau 66 indique le nombre de partenaires-clients déclarés par les femmes. On a compté
67,2 % de réponses négatives et 32,1 % de réponses affirmatives à cette question. Selon le site,
le nombre de réponses affirmatives variait entre 15,5 % à Winnipeg et 50l,0 % à Victoria.

Tableau 66. Femmes : nombre de partenaires-clients au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 26 132 26 12 24 29 16 265

% 35,1 38,3 25,7 27,3 32,4 50,0 15,5 32,1

Non n 48 210 75 32 48 28 87 528

% 64,9 60,9 74,3 72,7 64,9 48,3 84,5 67,2

Données
manquantes

n 0 3 0 0 2 1 0 6

% 0,0 0,9 0,0 0,0 2,7 1,7 0,0 0,8

Total n 74 345 101 44 74 58 103 799

% 9,3 43,2 12,6 5,5 9,3 7,3 12,9 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires-clients lors de relations vaginales au
cours des six mois préalables (tableau 67)
Chez les participantes, 79,6 % ont déclaré toujours utiliser le condom lors de relations vaginales avec
des partenaires-clients, tandis que 5,7 % ne l’utilisent jamais. Le nombre de non-utilisateurs variait
entre 0 % à Edmonton et Regina à 13,3 % à Winnipeg. Aucune réponse de Edmonton et Regina.

Tableau 67. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires-clients lors de relations vaginales au
cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 21 100 23 8 18 19 12 201

% 84,0 81,3 92,0 80,0 69,2 70,4 80,0 79,6

D'habitude n 2 0 1 1 3 3 1 11

% 8,0 0,0 4,0 10,0 11,5 11,1 6,7 7,3

Parfois n 1 17 0 0 1 1 0 20

% 4,0 13,8 0,0 0,0 3,9 3,7 0,0 3,6

À l'occasion n 1 0 0 0 0 1 0 2

% 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 1,1

Jamais n 0 2 0 1 2 2 2 9

% 0,0 1,6 0,0 10,0 7,7 7,4 13,3 5,7

Données
manquantes

n 0 4 1 0 2 1 0 8

% 0,0 3,3 4,0 0,0 7,7 3,7 0,0 2,7

Total n 25 123 25 10 26 27 15 251

% 10,0 49 10,0 4,0 10,4 10,8 6,0 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires-clients lors de relations orales au
cours des six mois préalables (tableau 68)
Chez les participantes, 65,6 % ont déclaré toujours utiliser le condom lors de relations orales
avec des partenaires-clients, tandis que 11,0 % ne l’utilisent jamais. Le nombre d’utilisateurs
variait entre 53,3 % à Winnipeg et 90,5 % à Regina, tandis que le nombre de non-utilisateurs
variait entre 4,0 % à Toronto et 17,2 % à Victoria.

Tableau 68. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires-clients lors de relations orales au cours
des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 14 70 19 7 17 19 8 154

% 58,3 53,4 90,5 70,0 68,0 65,5 53,3 65,6

D'habitude n 3 0 1 0 4 3 1 12

% 12,5 0,0 4,8 0,0 16,0 10,3 6,7 7,2

Parfois n 2 44 0 1 0 1 4 52

% 8,3 33,6 0,0 10,0 0,0 3,5 26,7 11,7

À l'occasion n 1 0 0 1 1 0 0 3

% 4,2 0,0 0,0 10,0 4,0 0,0 0,0 2,6

Jamais n 4 14 1 1 1 5 2 28

% 16,7 10,7 4,8 10,0 4,0 17,2 13,3 11,0

Données
manquantes

n 0 3 0 0 2 1 0 6

% 0,0 2,3 0,0 0,0 8,0 3,5 0,0 2,0

Total n 24 131 21 10 25 29 15 255

% 9,4 51,4 8,2 3,9 9,8 11,4 5,9 100
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Femmes : utilisation du condom avec des partenaires-clients lors de relations anales au
cours des six mois préalables (tableau 69)
Chez les participantes, 76,7 % ont déclaré toujours utiliser le condom lors de relations anales
avec des partenaires-clients, tandis que 2,0 % ne l’utilisent jamais. Le peu de réponses n’a pas
permi de comparaison entre les sites.

Tableau 69. Femmes : utilisation du condom avec des partenaires-clients lors de relations anales au cours
des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 6 25 5 1 4 5 2 48

% 75,0 71,4 83,3 100,0 44,4 62,5 100,0 76,7

D'habitude n 1 0 0 0 2 1 0 4

% 12,5 0,0 0,0 0,0 22,2 12,5 0,0 6,7

Parfois n 1 2 0 0 0 1 0 4

% 12,5 5,7 0,0 0,0 0,0 12,5 0,0 4,4

Jamais n 0 1 0 0 1 0 0 2

% 0,0 2,9 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0 2,0

Données
manquantes

n 0 7 1 0 2 1 0 11

% 0,0 20,0 16,7 0,0 22,2 12,5 0,0 10,2

Total n 8 35 6 1 9 8 2 69

% 11,6 50,7 8,7 1,5 13,0 11,6 2,9 100
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Hommes : nombre de partenaires de sexe masculin au cours des six mois préalables
(tableau 70)
Le tableau 70 indique le nombre de partenaires de sexe masculin déclaré par les hommes. La
proportion la plus élevée était chez les hommes indiquant ne pas avoir d’autres hommes comme
partenaires (93,5 %), et 2,7 % ont déclaré avoir eu un seul partenaire de sexe masculin au cours
des six mois préalables, et 2,4 % en ont eu de 2 à 5. Selon le site, la proportion de ceux qui n’ont
eu qu’un seul partenaire varie entre 1,1 % à Toronto et 4,8 % au Québec, de 2 à 5 partenaires le
nombre varie entre 1,5 % à Regina et Winnipeg et 3,8 % au Québec.

Tableau 70. Hommes : nombre de partenaires de sexe masculin au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

1 n 3 56 2 4 2 5 4 76

% 1,6 4,8 1,5 4,2 1,1 2,7 3,0 2,7

2-5 n 4 45 2 3 4 4 2 64

% 2,1 3,8 1,5 3,1 2,3 2,2 1,5 2,4

6-20 n 1 21 0 0 2 0 1 25

% 0,5 1,8 0,0 0,0 1,1 0,0 0,7 0,6

21 et plus n 0 24 0 0 3 0 0 27

% 0,0 2,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,5

Aucun n 180 1 025 131 89 165 175 128 1 893

% 95,7 87,2 96,3 92,7 93,8 94,1 94,8 93,5

Données
manquantes

n 0 4 1 0 0 2 0 7

% 0,0 0,4 0,7 0,0 0,0 1,1 0,0 0,3

Total n 188 1 175 136 96 176 186 135 2 092

% 9,0 56,2 6,5 4,6 8,4 8,9 6,5 100
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Hommes : partenaires de sexe masculin habituels au cours des six mois préalables (tableau 71)
Le tableau 71 fait état du type de partenaire de sexe masculin déclaré par les hommes selon les
villes. La plupart des hommes (53,6 %) n’avaient pas de partenaire habituel, tandis que 43,5 %
ont répondu dans l’affirmative. Selon le site, le nombre de partenaires habituels variait entre
9,1 % à Victoria et 75,0 % à Regina Le nombre de réponses du Québec représentait 75,6 % de
toutes les réponses.

Tableau 71. Hommes : partenaires de sexe masculin habituels au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 4 43 3 4 3 1 4 62

% 50,0 28,9 75,0 57,1 27,3 9,1 57,1 43,5

Non n 4 103 1 3 8 8 3 130

% 50 69,1 25 42,9 72,7 72,7 42,9 53,6

Données
manquantes

n 0 3 0 0 0 2 0 5

% 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 18,2 0,0 2,9

Total n 8 149 4 7 11 11 7 197

% 4,1 75,6 2,0 3,6 5,6 5,6 3,6 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin habituels lors de
relations orales au cours des six mois préalables (tableau 72)
Chez les hommes avec des partenaires de sexe masculin habituels 13,2 % ont déclaré toujours
utiliser le condom lors de relations orales, tandis que 59,8 % ne l’utilisent jamais. Selon le site,
la proportion qui ne l’utilisent jamais variait entre 25,0 % à Winnipeg et 100 % à Toronto.
Le Québec représentait 71,0 % de toutes les réponses.

Tableau 72. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin habituels lors de
relations orales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 0 4 0 1 0 0 2 7

% 0,0 9,1 0,0 33,3 0,0 0,0 50,0 13,2

D'habitude n 0 0 1 0 0 0 0 1

% 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,1

Parfois n 0 3 0 0 0 0 0 3

% 0,0 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0

À l'occasion n 1 0 0 0 0 0 1 2

% 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 8,3

Jamais n 2 34 1 2 3 1 1 44

% 66,7 77,3 50,0 66,7 100,0 33,3 25,0 59,8

Données
manquantes

n 0 3 0 0 0 2 0 5

% 0,0 6,8 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 10,5

Total n 3 44 2 3 3 3 4 62

% 4,8 71,0 3,2 4,8 4,8 4,8 6,5 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin habituels lors de
relations anales au cours des six mois préalables (tableau 73)
Chez les hommes ayant d’autres hommes comme partenaires habituels, 38,9 % ont déclaré toujours
utiliser le condom lors de relations anales, tandis que 48,2 % ne l’utilisent jamais. La proportion
d’hommes n’utilisant jamais le condom variait entre 25,0 % à Winnipeg et 100 % à Toronto.

Tableau 73. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin habituels lors de
relations anales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 1 10 2 1 0 0 3 17

% 50,0 30,3 66,7 50,0 0,0 0,0 75,0 38,9

Parfois n 0 5 0 0 0 0 0 5

% 0,0 15,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2

Jamais n 1 15 1 1 2 1 1 22

% 50,0 45,5 33,3 50,0 100,0 33,3 25,0 48,2

Données
manquantes

n 0 3 0 0 0 2 0 5

% 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 10,8

Total n 2 33 3 2 2 3 4 49

% 4,1 67,4 6,1 4,1 4,1 6,1 8,2 100

Hommes : partenaires de sexe masculin occasionnels au cours des six mois préalables
(tableau 74)
Chez les hommes, 48,6 % ont déclaré avoir eu des relations occasionnelles avec d’autres
hommes. Selon le site, la proportion d’hommes ayant eu des relations occasionnelles variait
entre 42,9 % à Sudbury et Winnipeg et 63,6 % à Toronto.

Tableau 74. Hommes : partenaires de sexe masculin occasionnels au cours des six mois préalables

CENTRE
Total,

moyenne %Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Oui n 4 68 2 3 7 5 3 92

% 50,0 45,6 50,0 42,9 63,6 45,5 42,9 48,6

Non n 4 78 2 4 4 4 4 100

% 50,0 52,4 50,0 57,1 36,4 36,4 57,1 48,5

Données
manquantes

n 0 3 0 0 0 2 0 5

% 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 18,2 0,0 2,9

Total n 8 149 4 7 11 11 7 197

% 4,1 75,6 2,0 3,6 5,6 5,6 3,6 100
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Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations orales au cours des six mois préalables (tableau 75)
Le tableau 75 indique, selon le site, la fréquence d’utilisation du condom par les hommes lors de
relations orales avec des partenaires occasionnels. Chez ces hommes, 51,2 % utilisent toujours le
condom, tandis que 41,6 % ne l’utilisent jamais.

Tableau 75. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations orales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 2 11 2 2 3 3 1 24

% 50,0 15,7 100,0 66,7 42,9 50,0 33,3 51,2

Parfois n 0 9 0 0 0 0 0 9

% 0,0 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8

Jamais n 2 47 0 1 4 1 2 57

% 50,0 67,1 0,0 33,3 57,1 16,7 66,7 41,6

Données
manquantes

n 0 3 0 0 0 2 0 5

% 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 5,4

Total n 4 70 2 3 7 6 3 95

% 4,2 73,7 2,1 3,2 7,4 6,3 3,2 100

Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations anales au cours des six mois préalables (tableau 76)
Le tableau 76 indique, selon le site, la fréquence d’utilisation du condom par les hommes lors de
relations anales avec des partenaires occasionnels. Chez ces hommes, 60,5 % utilisent toujours le
condom, tandis que 23,6 % ne l’utilisent jamais.

Tableau 76. Hommes : utilisation du condom avec des partenaires de sexe masculin occasionnels lors de
relations anales au cours des six mois préalables

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Toujours n 2 18 2 2 4 2 1 31

% 66,7 50,0 100,0 66,7 57,1 50,0 33,3 60,5

Parfois n 0 4 0 0 0 0 1 5

% 0,0 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 6,3

Jamais n 1 8 0 1 3 0 1 14

% 33,3 22,2 0,0 33,3 42,9 0,0 33,3 23,6

Données
manquantes

n 0 6 0 0 0 2 0 8

% 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 9,5

Total n 3 36 2 3 7 4 3 58

% 5,2 62,1 3,5 5,2 12,1 6,9 5,2 100
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Résultats du dépistage des infections à VIH et à VHC

Résultats du dépistage de l’infection à VIH (tableau 77)
Le tableau 77 montre que 13,2 % des participants sont séropositifs. Selon le site, l’état
sérologique variait entre 2,9 % à Regina et 23,8 % à Edmonton.

Tableau 77. Résultats du dépistage de l’infection à VIH

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Séropositifs n 65 273 7 18 19 36 28 446

% 23,8 17,3 2,9 12,2 7,6 15,4 13,1 13,2

Séronégatifs n 208 1 305 231 129 230 198 186 2 487

% 76,2 82,7 97,1 87,8 92,4 84,6 86,9 86,8

Total n 273 1 578 238 147 249 234 214 2 933

% 9,3 53,8 8,1 5,0 8,5 8,0 7,3 100

Résultats du dépistage de l’infection à VHC (tableau 78)
Le tableau 78 montre que plus des deux tiers de l’échantillon (65,7 %) étaient séropositifs. Selon
le site, l’état sérologique variait entre 61,8 % à Winnipeg et 68,5 % à Sudbury et Victoria. On n’a
pu vérifier presque les deux tiers des échantillons de Toronto à cause d’un nombre insuffisant.

Tableau 78. Résultats du dépistage de l’infection à VHC

CENTRE Total,
moyenne

%Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg

Séropositifs n 181 1021 151 100 102 161 136 1852

% 65,8 64,7 63,7 68,5 67,1 68,5 61,8 65,7

Séronégatifs n 94 556 86 46 50 74 84 990

% 34,2 35,3 36,3 31,5 32,9 31,5 38,2 34,3

Total n 275 1577 237 146 152 235 220 2842

% 9,7 55,5 8,3 5,1 5,4 8,3 7,7 100
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Proportion au courant de leur état séropositif pour le VIH (tableau 79)
Le tableau 79 indique qu’une majorité des participants séropositifs étaient au courant de leur
état. Ceci variait entre 57,1 % à Regina (cas séropositifs peu nombreux) et 86,2 % à Edmonton.
Un nombre considérable de participants séropositifs se considèrent séronégatifs, ce nombre
variant entre 9,2 % à Edmonton et 42,9 % à Regina.

Tableau 79. Proportion au courant de leur état séropositif pour le VIH

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Moyenne %

Séropositifs (test) 65 273 7 18 19 36 28

Savaient qu’ils étaient
séropositifs

% 86,2 76,9 57,1 72,2 63,2 72,2 78,6 72,3

Se considèrent
séronégatifs

% 9,2 15,0 42,9 22,2 31,6 22,2 14,3 22,5

Pas au courant % 3,1 8,1 0,0 5,6 5,3 5,6 7,1 5,0

Données manquantes % 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2

Proportion au courant de leur état séronégatif pour le VIH (tableau 80)
Le tableau 80 montre qu’une majorité des participants séronégatifs étaient au courant de leur
état. Ceci variait entre 71,4 % à Regina et 89,1 % à Toronto. Très peu se considèrent séropositifs,
variant entre aucun à Regina et Victoria et 3,4 % à Edmonton.

Tableau 80. Proportion au courant de leur état séronégatif pour le VIH

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Moyenne %

Séronégatifs (test) 208 1 305 231 129 230 198 186

Savaient qu’ils étaient
séronégatifs

% 79,8 78,0 71,4 83,0 89,1 79,3 81,7 80,3

Se considèrent
séropositifs

% 3,4 1,3 0,0 1,6 1,3 0,0 1,1 1,2

Pas au courant % 16,8 20,3 26,4 15,5 9,6 20,7 16,7 18,0

Données manquantes % 0,0 0,4 2,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,4
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Proportion au courant de leur état séropositif pour le VHC (tableau 81)
Le tableau 81 indique qu’une majorité des participants séropositifs pour le VHC en étaient au
courant. La proportion variant entre 66,9 % à Regina et 82,9 % à Edmonton. Mais, en moyenne,
environ un sur dix n’était pas au courant de sa séropositivité au VHC, le pourcentage variant
entre 8,3 % à Edmonton et 14,6 % à Regina.

Tableau 81. Proportion au courant de leur état séropositif pour le VHC

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Moyenne %

Séropositifs (test) 181 1 021 151 100 102 161 136

Savaient qu’ils
étaient séropositifs

% 82,9 70,4 66,9 71,0 78,4 79,5 80,9 75,7

Se considèrent
séronégatifs

% 8,3 17,6 18,5 10,0 12,8 8,7 8,1 12,0

Pas au courant % 8,3 11,8 14,6 11,0 8,8 11,8 11,0 11,0

Données
manquantes

% 0,6 0,2 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0 1.3

Proportion au courant de leur état séronégatif pour le VHC (tableau 82)
Le tableau 82 indique qu’en moyenne, un peu plus de la moitié des participants séronégatifs
étaient au courant de leur état. La proportion variant entre 38,0 % à Toronto et 48,8 % à
Winnipeg. Environ un sur dix (8,6 %) des participants séronégatifs se considère séropositif.

Tableau 82. Proportion au courant de leur état séronégatif pour VHC

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Moyenne %

Séronégatifs (test) 94 556 86 46 50 74 84

Savaient qu’ils
étaient séronégatifs

% 59,6 55,6 55,8 60,9 68,0 54,1 48,8 57,5

Se considèrent
séropositifs

% 12,8 11,0 5,8 4,4 10,0 4,1 11,9 8,6

Pas au courant % 27,7 33,5 38,4 34,8 22,0 41,9 38,1 33,8

Données
manquantes

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,2
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Proportion infectée soit au VIH, soit au VHC, soit aux deux (tableau 83)
Le tableau 83 montre qu’en moyenne, un peu plus d’une personne sur dix (11,7 %) était infectée
au VIH et au VHC. Mais, selon le site, le pourcentage variait entre 2,5 % et 3,3 % à Regina et
Toronto, et 15,4 % et 22,7 % à Victoria et Edmonton. En moyenne, un tiers de l’échantillon
n’était infecté par ni l’un ni l’autre de ces virus. Ces proportions peuvent ne pas révéler la
prévalence globale des infections à VIH et à VHC indiquée aux tableaux 77 et 78. Le nombre
total de participants pour lesquels les données du tableau 83 ont été saisies comporte des
participants pour lesquels on a effectué un dépistage des deux infections. On peut attribuer ce
manque de correspondance au fait que dans certains cas (à Toronto surtout), les échantillons de
gouttes de sang séchées ont été analysés pour le VIH seulement et non pas pour le VHC à cause
d’une quantité insuffisante.

Tableau 83. Proportion infectée soit au VIH, soit au VHC, soit aux deux

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Moyenne %

Au VIH et au VHC % 22.7 15.7 2.5 12.3 3.3 15.4 10.3 11.7

Au VIH seulement % 1.1 1.7 0.4 0.0 2.0 0.0 2.8 1.1

Au VHC seulement % 42.9 49.1 61.2 56.2 63.6 53.0 51.4 53.9

Aucun % 33.3 33.6 35.9 31.5 31.1 31.6 35.5 33.2

Proportion ayant déjà subi un test de dépistage du VIH (tableau 84)
Le tableau 84 montre qu’une moyenne de 88,0 % des participants ont déjà subi un test de
dépistage du VIH et 10,6 % en ont jamais subi. La proportion la plus élevée ayant subi ce test
était de Toronto.

Tableau 84. Proportion ayant déjà subi un test de dépistage du VIH

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Oui n 253 1 436 200 135 239 218 215 2 696

% 91,7 90,3 80,0 90,0 91,9 85,8 86,0 88,0

Non n 17 144 46 15 16 27 34 299

% 6,2 9,1 18,4 10,0 6,2 10,6 13,6 10,6

Ne sais pas n 6 11 3 0 4 8 1 33

% 2,2 0,7 1,2 0,0 1,5 3,2 0,4 1,3

Données
manquantes

n 0 0 1 0 1 1 0 3

% 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,4 0,0 0,2

Total 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031
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Intervalle depuis le dernier test de dépistage du VIH (tableau 85)
Le tableau 85 indique le temps qui s’est écoulé depuis le dernier test de dépistage du VIH. Près
de 40,0 % de l’échantillon a indiqué avoir subi le test dans les six mois préalables à l’enquête.
Environ 10,1 % des participants de Victoria avaient subi le test dans les six mois préalables.
Ces pourcentages variaient entre 32,5 % à Regina et 49,1 % à Victoria. Dans l’ensemble, 55,8 %
des participants ont indiqué avoir subi le test au cours des 12 mois préalables. Ces chiffres
comprennent les personnes ayant eu un résultat séropositif et ne traduisent pas les tendances
en matière de dépistage des personnes qui se considèrent séronégatives.

Tableau 85. Intervalle depuis le dernier test de dépistage du VIH chez ceux ayant déjà subi le test

Dernier test Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Dans les six mois n 99 656 65 53 86 107 81 1 147

% 39,1 45,7 32,5 39,3 36,0 49,1 37,7 39,9

Entre six et 12 mois n 27 237 40 21 37 37 34 433

% 10,7 16,5 20,0 15,6 15,5 17,0 15,8 15,9

Entre un et
deux ans

n 26 178 38 21 44 39 38 384

% 10,3 12,4 19,0 15,6 18,4 17,9 17,7 15,9

Plus de deux ans n 95 292 32 37 56 33 45 590

% 37,6 20,3 16,0 27,4 23,4 15,1 20,9 23,0

Données
manquantes

n 6 73 25 3 16 2 17 142

% 2,4 5,1 12,5 2,2 6,7 0,9 7,9 5,4

Total 253 1 436 200 135 239 218 215 2 696

Proportion ayant consulté un médecin à l’égard du VIH (tableau 86)
Le tableau 86 montre la proportion de l’échantillon au courant de son état sérologique et ayant
consulté un médecin (comportant une ou plusieurs visites à l’égard du VIH au cours des six mois
préalables). Une proportion importante (82,3%) indiquant avoir consulté un médecin. La
proportion la plus élevée de ces personnes (90,3 %) était de Winnipeg, tandis qu’à Victoria
presque le quart n’avait pas consulté un médecin.

Tableau 86. Proportion ayant consulté un médecin à l’égard du VIH

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Oui n 57 198 4 12 12 20 28 331

% 87,7 86,5 80,0 80,0 80,0 71,4 90,3 82,3

Non n 8 30 1 3 3 8 2 55

% 12,3 13,1 20,0 20,0 20,0 28,6 6,5 17,2

Données
manquantes

n 0 1 0 0 0 0 1 2

% 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 0,5

Total 65 229 5 15 15 28 31 388
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Proportion faisant usage de médicaments pour le VIH (tableau 87)
Le tableau 87 fait état de la proportion de l’échantillon faisant usage de médicaments pour le
VIH. Presque la moitié de ces personnes (58,4 %) ont répondu dans l’affirmative, la proportion
variant entre 45,6 % à Edmonton et 83,3 % à Sudbury.

Tableau 87. Proportion faisant usage de médicaments pour le VIH

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Oui n 26 114 2 10 7 10 18 187

% 45,6 57,6 50,0 83,3 58,3 50,0 64,3 58,4

Non n 31 83 2 2 5 10 10 143

% 54,4 41,9 50,0 16,7 41,7 50,0 35,7 41,5

Refus n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Total 57 198 4 12 12 20 28 331

Proportion ayant déjà subi un test de dépistage du VHC (tableau 88)
Le tableau 88 indique qu’en moyenne 85,2 % des participants ont déjà subi un test de dépistage
du VHC et 12,7 % en ont jamais subi. On a vu une proportion semblable dans tous les sites.

Tableau 88. Proportion ayant déjà subi un test de dépistage du VHC

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Oui n 244 1 378 204 132 229 212 201 2 600

% 88,4 86,6 81,6 88,0 88,1 83,5 80,4 85,2

Non n 24 188 41 17 22 34 47 373

% 8,7 11,8 16,4 11,3 8,5 13,4 18,8 12,7

Ne sais pas n 8 25 4 1 8 7 2 55

% 2,9 1,6 1,6 0,7 3,1 2,8 0,8 1,9

Données
manquantes

n 0 0 1 0 1 1 0 3

% 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,4 0,0 0,2

Total 276 1 591 250 150 260 254 250 3 031
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Intervalle depuis le dernier test de dépistage du VHC (tableau 89)
Le tableau 89 fait état de l’intervalle depuis le dernier test de dépistage du VHC subi par le
participant. Près du tiers a subi le test au cours des six mois préalables à l’enquête. La proportion
variait entre 19,3 % à Edmonton et 44,8 % à Victoria. Dans l’ensemble, 46,8 % des participants
ont indiqué avoir subi un test au cours des 12 mois préalables. Ces chiffres comprennent les
personnes ayant eu un résultat séropositif et ne traduisent pas les tendances en matière de
dépistage des personnes qui se considèrent séronégatives.

Tableau 89. Intervalle depuis le dernier test de dépistage du VHC chez ceux ayant déjà subi le test

Dernier test Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Dans les six mois n 47 488 62 53 61 95 77 883

% 19,3 35,4 30,4 40,2 26,6 44,8 38,3 33,6

Entre six et 12 mois n 14 206 39 17 29 33 23 361

% 5,7 15,0 19,1 12,9 12,7 15,6 11,4 13,2

Entre un et
deux ans

n 23 178 32 18 37 34 22 344

% 9,4 12,9 15,7 13,6 16,2 16,0 11,0 13,5

Plus de deux ans n 137 414 33 43 92 40 27 786

% 56,2 30,0 16,2 32,6 40,2 18,9 13,4 29,6

Données
manquantes

n 23 92 38 1 10 10 52 226

% 9,4 6,7 18,6 0,8 4,4 4,7 25,9 10,1

Total 244 1 378 204 132 229 212 201 2 600

Proportion ayant consulté un médecin à l’égard du VHC (tableau 90)
Le tableau 90 montre la proportion de l’échantillon au courant de leur état sérologique ayant
consulté un médecin (comportant une ou plusieurs visites au sujet du VHC au cours des six mois
préalables). Presque la moitié (51,5 %) a répondu dans l’affirmative.

Tableau 90. Proportion ayant consulté un médecin à l’égard du VHC

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Oui n 88 385 47 41 70 78 68 777

% 54,0 49,0 43,1 54,7 49,7 56,1 54,0 51,5

Non n 74 392 62 34 69 60 58 749

% 45,4 49,9 56,9 45,3 48,9 43,2 46,0 48,0

Ne sais pas n 0 4 0 0 0 0 0 4

% 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Données
manquantes

n 1 4 0 0 2 1 0 8

% 0,6 0,5 0,0 0,0 1,4 0,7 0,0 0,5

Total 163 785 109 75 141 139 126 1 538
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Proportion faisant usage de médicaments pour le VHC (tableau 91)
Le tableau 91 fait état de la proportion de l’échantillon faisant usage de médicaments pour le
VHC. Une très petite proportion (7,3 %) faisait usage de médicaments pour le VHC, variant
entre 2,9 % à Toronto et 12,8 % à Regina.

Tableau 91. Proportion faisant usage de médicaments pour le VHC

Edmonton Québec Regina Sudbury Toronto Victoria Winnipeg Total

Oui n 4 18 6 5 2 5 5 45

% 4,6 4,7 12,8 12,2 2,9 6,4 7,4 7,3

Non n 84 367 41 36 68 73 63 732

% 95,5 95,3 87,2 87,8 97,1 93,6 92,7 92,7

Total 88 385 47 41 70 78 68 777
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Discussion

Représentativité de la population visée par l’étude

À cause de la nature non probabiliste de l’échantillon à l’étude, il est difficile d’estimer sa
représentativité relativement aux participants du programme d’échange de seringues (PES) et
aux populations d’UDI de la ville de recrutement. Tout de même, des efforts ont été déployés
pour recruter des UDI de divers endroits tels là où ils se rencontrent et directement des organismes
de santé et de services sociaux qui leur assure de l’assistance. Une des limites du recrutement de
l’échantillon à partir des centres PES consiste à borner la généralisabilité de l’échantillon d’UDI
puisque les caractéristiques d’un UDI ayant recours au PES peuvent différer de celles d’un non-
utilisateur ou d’un utilisateur indirect (UDI qui obtiennent des aiguilles et d’autre matériel
d’injection du site par l’entremise d’un contact).

Le recrutement de l’échantillon à l’étude a surtout été effectué aux sites PES, mais 14,7 % des
participants ne s’étaient jamais prévalus des services d’un PES auparavant . Cela s’avère le
groupe le plus probable à faire défaut lorsqu’un échantillonnage est effectué aux sites PES
seulement. Ces données seront triangulées à l’avenir aux renseignements ramassés à partir d’autres
enquêtes telles le Sondage canadien sur la dépendance, en vue d’évaluer la représentativité de
l’échantillon. Un sentiment d’ordre général chez les équipes locales de l’enquête veut que les
jeunes et les travailleuses du sexe étaient sous-représentés et que les utilisateurs de la cocaïne
étaient davantage portés a y participer à cause d’un plus grand nombre d’aiguilles échangées et
une plus grande possibilité de recrutement au PES. En raison de l’interdépendance complexe de
ces caractéristiques, il est difficile d’évaluer la portée et l’orientation du biais d’échantillonnage,
bien qu’il semble que l’échantillon recruté dans les sites offrant un PES risque de nous amener à
surestimer la prévalence du VIH en raison de l’âge des participants et de l’usage de la cocaïne.
Même si notre échantillon à l’étude comporte un pourcentage de non-utilisateurs du PES, il est
probable qu’il ne soit pas représentatif de la population d’UDI de chaque centre qui n’utilise pas
le PES.

Données démographiques

Près de deux tiers des participants à l’étude étaient de sexe masculin, la moitié était âgée de
36 ans ou moins, et plus du tiers (42,0 %) s’est auto-déclaré d’origine autochtone et près du quart
s’est nommé Canadien. On a observé des différences particulières à chaque site par rapport à
l’origine ethnique. On a trouvé une proportion plus élevée d’Autochtones à Regina (87,.2 %),
Edmonton (70,3 %) et Winnipeg (69,3 %), tandis qu’au Québec près du tiers des participants
(64,3 %) se sont déclarés Canadiens et seulement 5,5 % se sont nommés Autochtones. L’âge
des participants variait entre 14 et 73 ans, 3,1 % étant âgés de 16 ans ou moins.

On a observé des différences selon le sexe en fonction de l’âge, les participants de sexe masculin
étaient plus âgés que leurs homologues de sexe féminin dans tous les sites. Le Québec (Ottawa
compris) comptait l’échantillon féminin le plus jeune (moyenne d’âge 31,3 ans). Les participants
de sexe masculin de Toronto étaient beaucoup plus âgés (moyenne d’âge 41,8 ans) en regard des
autres sites.
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Près de trois quarts des participants (76,0 %) avaient fait des éléments d’études secondaires ou
moins au moment de l’enquête. Pour fins d’analyse, on a défini un logement stable comme
résidant dans sa propre maison ou appartement ou chez ses parents, et plus du tiers (40,0 %) a
indiqué habiter dans des logements instables au moment de l’enquête, bien que la proportion
variait selon la ville avec Edmonton, Toronto et Victoria faisant état d’une proportion peu élevée
de logements stables. Au cours des six mois préalables à l’enquête, une majorité avait habité leur
propre maison ou appartement (71,0 %), près de 15,0 % a déjà habité des établissements
correctionnels et un quart (27,0 %) habitait la rue.Tandis qu’une majorité de participants
(98,6 %) a indiqué la ville de l’enquête comme celle qu’ils habitaient (données du Québec non
comprises), les données donnent à croire que les UDI sont relativement itinérants car près du
quart (22,0 %) a indiqué avoir vécu ailleurs au cours des six mois préalables. Les UDI de
Victoria, du Québec et de Regina étant les plus itinérants avec près du quart ayant habité ailleurs
au cours des six mois préalables. Les résultats indiquent un niveau élevé de mobilité géographique
des populations d’UDI à travers le Canada, ce qui dénote la possibilité d’une diffusion de
l’infection à VIH au sein de diverses villes. Les caractéristiques de la population d’UDI des
centres sentinelles participant peuvent être généralisées à celles que l’on a signalé dans des
études déjà menées dans ces mêmes centres et dans des centres avoisinants5,7.

Comportements en matière de consommation de drogues

Les substances couramment injectées sont la cocaïne (78,0 % des UDI) suivi par la morphine
(sans ordonnance) (46,0 %), tandis que la consommation de la héroïne a été signalée par 28,0 %.
En comparant les villes participantes à la phase pilote et à la phase I de l’enquête, l’usage de la
héroïne semble avoir baissé de 42,8 % en 2002-2003 à 33,5 % en 2003-2005. Les tendances en
matière des substances injectées dans chaque site varient considérablement. La plupart des UDI
du Québec, de Toronto et de Victoria s’injectent de la cocaïne et de la héroïne, la plupart des
UDI de Sudbury s’injectent de la cocaïne, de l’oxycodone et du Dilaudid. À Regina, les UDI
s’injectent le Talwin seul ou en combinaison, le plus souvent avec le Ritalin, ce qui se compare
aux constatations de l’étude de séroprévalence menée à Regina4. L’usage de la cocaïne épurée
(crack) semble en hausse à Toronto, Edmonton et Winnipeg, tandis qu’à d’autres sites son usage
est plutôt restreint. L’oxycodone est injectée par un plus grand nombre d’UDI à Toronto et
Sudbury. Plus de trois quarts des participants ont indiqué l’usage de l’alcool et du marijuana par
des voies autres que l’injection. À Toronto, Edmonton et Winnipeg, plus de trois quarts des
participants ont indiqué utiliser la cocaïne épurée (crack) par voies autres que l’injection ce qui
est semblable aux constatations d’une étude menée en 1998 par P. Millson et ses collègues10.
La cocaïne était la substance injectée le plus souvent au cours des six mois préalables à l’enquête
(45,0 %) et au cours du mois préalable (42,0 %), suivi par la morphine (sans ordonnance) 13,1 %
et 13,9 % respectivement.

En regard de la phase pilote de l’enquête (2002-2003), il n’y avait aucune différence dans la
proportion d’UDI indiquant la cocaïne et le « crack » comme étant les substances le plus souvent
injectées, mais la consommation de l’héroïne et des amphétamines a baissé. La consommation de
l’héroïne par une voie autre que l’injection a également baissé, mais la proportion d’utilisation du
« crack » par une voie autre que l’injection a augmenté à Toronto et à Sudbury. Une proportion
plus élevée d’UDI a déclaré s’être injecté de la cocaïne en regard de la phase pilote, et moins de
personnes ont nommé l’héroïne comme la substance injectée le plus souvent.
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Ces résultats ne font qu’accentuer le besoin d’élaborer des programmes particuliers à chaque site
en faisant entrer en ligne de compte la culture toxicomaniaque en évolution rapide au sein d’une
quelconque communauté.

Échange de seringues et d’autre matériel d’injection

La plupart des participants à l’enquête s’injectent de la drogue en compagnie d’autres personnes,
et les principaux partenaires sont des amis proches, des membres de la famille et les partenaires
sexuels. Presque le quart a indiqué s’être injecté avec des personnes connues à peine, et cette
proportion était plus élevée à Victoria, au Québec et à Winnipeg. À Regina et Winnipeg, une
proportion plus élevée a déclaré s’être injecté avec des membres de leur famille en regard des
autres villes. Seulement 17,0 % de l’échantillon à l’étude, et principalement à Toronto et Sudbury,
a déclaré toujours s’injecter seuls. La proportion déclarant s’être injecté avec des aiguilles usagées
au cours des six mois préalables était de 14,2 %, et en regard de la phase pilote la proportion ayant
emprunté des aiguilles/seringues usagées a baissé dans les quatre sites participants à la phase
pilote (13,8 % contre 24,5 %). Près du tiers des participants (31,0 %) ont déclaré avoir emprunté
d’autre matériel d’injection. Lors de la phase pilote, 43,2 % des participants ont signalé avoir
emprunté d’autre matériel d’injection, et dans les mêmes villes au cours de la phase I, 31,9 % ont
indiqué en avoir emprunté. À Regina, un pourcentage élevé d’UDI a déclaré emprunter du
matériel d’injection (41,0 % contre 54,0 % lors de la phase pilote), tandis que seulement 9,0 %
(16,5 % lors de la phase pilote) des UDI ont déclaré emprunter des aiguilles et des seringues7.
Dans le cadre de l’enquête sur la séroprévalence menée à Regina en 2000, 37,2 % des UDI ont
déclaré avoir emprunté du matériel d’injection et 29,0 % avoir emprunté des aiguilles11.

Dans la majorité des cas, les aiguilles, seringues et autre matériel d’injection ont été empruntés
aux personnes en compagnie desquelles les participants s’injectaient de la drogue le plus souvent
(amis proches, membres de la famille et partenaires sexuels habituels), bien qu’un faible
pourcentage d’entre eux aient également emprunté des aiguilles (16,0 %) et d’autre matériel
d’injection (17,0 %) à des personnes qu’ils connaissaient à peine. Les personnes à qui ils
empruntaient des aiguilles/seringues le plus souvent étaient leurs partenaires sexuels habituels
(39,5 %), mais ils empruntaient le matériel le plus souvent à des amis proches (46,7 %). Dans
l’ensemble, 18,0 % ont déclaré avoir prêté des aiguilles et seringues usagées, proportion
semblable à celle de la phase pilote, et un tiers ont déclaré avoir prêté d’autre matériel
d’injection ayant aussi servi au cours des six mois préalables à l’enquête (pourcentage tant soit
peu inférieur à la phase pilote, 33,0 % (phase I) contre 36,0 % (phase pilote). Parmi ceux qui
avaient emprunté des aiguilles au cours des six mois préalables, près du cinquième n’en avait pas
emprunté au cours du mois préalable, et parmi les autres, près de la moitié des injections ont été
effectuées avec des aiguilles usagées.

Les pratiques en matière d’injection révèlent que la consommation de drogues dans ces
collectivités est essentiellement un phénomène de groupe (proportion peu élevée s’injectant
seuls), bien qu’il soit possible que les personnes s’injectant seules n’aient pas été inscrites à
l’enquête. Les UDI ont déclaré avoir emprunté le matériel d’injection à des amis surtout et des
aiguilles à des partenaires sexuels surtout, et dans certaines villes on s’injectait surtout avec des
membres de la famille. On ne peut exclure toute possibilité de la préparation en groupe de
substances à injecter. Le risque de transmission d’infections telles à VIH et à VHC est réel. Le
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nombre d’UDI qui s’échangent des seringues et d’autre matériel d’injection demeure beaucoup
trop élevé, surtout dans le cas de l’échange d’autre matériel d’injection, puisque manifestement
les UDI font preuve d’un manque de vigilance.

Comportements sexuels

La très grande majorité des participants à l’enquête (près de 80,0 % des hommes et 90,0 % des
femmes) se sont déclarés actifs sexuellement, et près de 40,0 % des hommes et des femmes ont
déclaré avoir eu un partenaire sexuel au cours des six mois préalables à l’enquête. Une propor-
tion plus élevée de femmes (12,0 %) que d’hommes (1,0 %) avaient eu plus de 20 partenaires
sexuels, ce que l’on peut attribuer à la proportion plus élevée de femmes qui s’engagent dans le
commerce du sexe (près du tiers des femmes déclarant avoir eu un partenaire-client). Chez les
hommes, 6,2 % ont déclaré avoir eu un partenaire de sexe masculin au cours des six mois
préalables à l’enquête.Par ailleurs, l’utilisation du condom était plus fréquente au cours de
relations sexuelles avec pénétration qu’au cours de relations sexuelles orales. Toutefois son
utilisation devenait moins fréquente au cours de relations sexuelles orales et avec pénétration
lorsque les UDI s’engageaient dans une relation plus stable avec leur partenaire sexuel. On a
observé une tendance semblable lors des études VIDUS à Vancouver12,13.

Tendances en matière de dépistage

Les résultats obtenus sur les tendances en matière de dépistage du VIH et du VHC chez les UDI
indiquent qu’elles sont semblables et qu’une grande majorité d’UDI (88 % pour le VIH et 85 %
pour le VHC) avait déjà subi au moins un test de dépistage, proportion semblable à celle de la
phase pilote7. Cependant, il est plus probable que les UDI à Regina n’aient pas subi de test de
dépistage, comparativement aux autres sites. Un peu plus de la moitié (56 %) de tous les partici-
pants ont subi un test de dépistage au cours de l’année préalable à l’enquête (pourcentage un peu
plus bas que celui de la phase pilote, 56 % contre 60 % aux quatre sites). Il est plus improbable
que les UDI à Regina et à Toronto aient subi un test de dépistage au cours des deux années
préalables à l’enquête. Chez les participants qui ont déclaré avoir subi un test de dépistage du
VHC, moins de la moitié (47 %) ont subi le test au cours des 12 mois préalables et le nombre de
fois qu’ils ont subi un test varie de 1,2 à 1,5 fois par année. Parmi les participants dont on
connaissaient la séropositivité au VIH, 82 % avaient consulté un médecin en regard de seulement
52 % des participants séropositifs pour le VHC.

Prévalence du VIH et du VHC

Le taux de prévalence global du VIH selon l’échantillon à l’étude lors de la phase I de I-Track
est de 13,2 % (moyenne de sept sites). Les taux de séropositivité du VIH observés au cours de la
phase I de I-Track sont semblables aux taux déjà rapportés par d’autres études. Le taux de
séropositivité à Edmonton est élevé en regard des autres villes, chose qui peut bien s’expliquer
en raison du fait que l’échantillon a été recruté d’une clinique fournissant des services à des
personnes séropositives pour le VIH. Le taux de séropositivité à Regina (2,9 %) est semblable à
celui de la Regina Seroprevalence Study (échantillon de grandeur semblable) des UDI entreprise
en 2000, laquelle a indiqué un taux de 2.0 %11, un peu plus élevé que celui de la phase pilote7.
À Toronto, on a trouvé une prévalence de 7,6 % du VIH, laquelle était de 5,1 % lors de la phase
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pilote7, dans une autre étude à Toronto en 1990, la prévalence était de 4,3 % et dans une étude
entreprise en 1998, de 8,3 %10,14. À Sudbury, le taux de prévalence du VIH était de 12,2 % , taux
plus élevé que le 10,1 % observé lors de la phase pilote7 et plus bas que le taux de 14,7 %
constaté préalablement par Millson et ses collègues chez les UDI de Thunder Bay et Sudbury en
19995. Le taux de prévalence à Victoria est de 15,4 % en regard du taux de 16.0 % de la phase
pilote7, et plus bas que le taux de prévalence de 21,0 % observé lors d’une enquête préliminaire
de séroprévalence entreprise préalablement au projet RARE (Rapid Assessment and Response
Evaluation) en 200015,16. On peut attribuer ces divers taux à divers procédés d’échantillonnage.
L’échantillon de Victoria a été recruté à partir d’un PES et de Streetlink, un organisme
fournissant des services aux jeunes, tandis que l’échantillon de la phase pilote a surtout été
recruté à un site du PES.

Le taux de prévalence global du VHC selon l’échantillon I-Track est de 65,7 % (moyenne de
sept sites), et aucune différence importante s’est déclarée entre les sites à l’égard de la préva-
lence du VHC. Le taux de prévalence du VHC observé à Victoria est de 68,5 %, plus bas que le
79,3 % repéré lors de la phase pilote7, que l’on peut encore attribuer aux diverses modes de
recrutement. À Sudbury et à Toronto, les taux du VHC chez les participants de l’enquête I-Track
étaient de 68,5 % et de 67,1 %, respectivement. Taux plus élevés que les taux de 61,5 % et de
54,3 % observés au cours de la phase pilote7. De la même façon, le taux de prévalence du VHC à
Regina était plus élevé à 63,7 % que lors de la phase pilote (60,2 %)7 et plus élevé que le taux
rapporté par le Regina Seroprevalence Study de 2000 (46, 5 %)11, mais semblable aux taux de
prévalence de l’infection à VHC constatés dans d’autres villes.

Le taux de coinfection à VIH/VHC selon l’échantillon de l’enquête I-Track est de 11,7 %
(moyenne de sept sites), 87,7 % des UDI séropositifs pour le VIH sont infectés par le VHC,
tandis que seulement 17,9 % des UDI séropositifs pour le VHC sont infectés par le VIH. Une
démarche préventive (mesures de réduction des méfaits) à l’égard des infections à VIH et à VHC
comportera sans doute des chevauchements mais saura faire entrer en ligne de compte les
différences de prévalence particulières aux deux maladies. Plus de la moitié des UDI s’auto-
déclarant séropositifs pour le VHC consultaient un médecin, et ce fait présente une occasion
toute faite pour la mise en œuvre d’une démarche préventive à l’égard du VIH, comportant de la
consultation et l’adoption de mesures de réduction des méfaits. De la même façon, plus de
80,0 % des participants séropositifs pour le VIH consultaient un médecin, ce qui les permet de
bénéficier pleinement de conseils de prévention, de soins et de traitements de l’infection à VHC.

Conclusions et recommandations

La phase pilote et la phase I du système de surveillance I-Track ont permis de constater que
les partenaires participants étaient favorables à la tenue de cette enquête, et les organismes
responsables de mener l’enquête se sont mis de la partie avec énergie pour tenter de recueillir
des renseignements sur les comportements à risque chez les UDI. L’instauration de ce système
de surveillance par tout le Canada est essentiel pour recueillir des renseignements en vue de
la planification et de l’évaluation de mesures d’intervention pour endiguer l’épidémie des
infections à VIH et à VHC chez les UDI. Grâce à un tel système, il sera possible d’évaluer les
tendances en matière d’injection et de comportements sexuels à risque à l’échelle nationale et,
dans une certaine mesure, aux échelles provinciale et régionale. Il est impératif d’élargir
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l’enquête de manière à y inclure d’autres centres urbains et semi-urbains afin qu’elle soit
représentative à l’échelle nationale. En outre, une enquête à plusieurs éditions nous mettra mieux
à même de surveiller les tendances. Par ailleurs, ce système de surveillance devra tenir compte
des préoccupations propres à chaque site, notamment lorsqu’il s’agit d’accéder à la population
d’UDI. Bien que ce système comporte certaines limites, telles la conception d’enquêtes transver-
sales, un échantillonnage non probabiliste, un biais de rappel et des modèles de comportement
auto-déclarés, il est peu probable que l’évaluation des tendances soit touchée si l’on utilise des
méthodes semblables au cours des années.

Le système de surveillance est le résultat d’une collaboration fructueuse entre les gouvernements
et les administrations, aux échelles fédérale, provinciale et régionale, ainsi qu’avec d’autres
organismes œuvrant à l’échelle locale auprès des populations d’UDI. Toutefois, ce système
devra suivre le rythme des changements en matière de consommation de drogues et offrir la
souplesse nécessaire pour obtenir les renseignements requis aux échelons régional et national.
Les données recueillies grâce à un tel système pourront s’avérer utiles pour aborder certaines
préoccupations telles que celles qui touchent, entre autres, la planification et l’évaluation des
programmes ou la prestation des services. Cependant, son objectif principal sera toujours celui
de surveiller les comportements à risque dans les populations d’UDI.

L’enquête nous a permis de confirmer que les taux de prévalence des infections à VIH et à VHC
sont encore beaucoup trop élevés dans les centres sentinelles situés par tout le Canada. Bien que
les comportements à risque semblent en régression selon les deux phases de l’enquête I-Track, la
possibilité d’une dissémination des infections à VIH et à VHC chez ces populations d’UDI existe
toujours.

Parce que la culture en matière de consommation de drogues évolue rapidement et varie d’un
centre à l’autre, les mesures de prévention doivent être adaptées de manière à traduire ces diffé-
rences dans chaque collectivité. Il faudra offrir aux UDI séronégatifs pour le VIH et le VHC des
services cherchant à les aider à adopter des comportements qui leur permettront de demeurer séro-
négatifs. Il faudra également offrir aux UDI séropositifs pour ces deux infections des services
cherchant à leur fournir des soins et des conseils pour prévenir de nouvelles transmissions.

La phase II du sondage est terminée à Victoria, Sudbury et Kingston et se poursuit au Québec et
à Ottawa. Nous nous efforçons de recruter d’autres sites de participation au système de
surveillance.

I-Track : surveillance améliorée des comportements à risque chez les utilisateurs de

drogues injectables au Canada. Rapport sur la phase I, août 2006

78



Références
1. OMS/ONUSIDA. Guidelines for second generation HIV surveillance. Genève: OMS, 2000.

URL : <www.who.int/hiv/topics/surveillance/2ndgen/en/>.

2. Boulos D, Yan P, Schanzer D et coll. Estimations de la prévalence du VIH au Canada,

2005. RMTC 2006 ;32(15) (sous presse)

3. Agence de santé publique du Canada. Le VIH et le sida au Canada : rapport de

surveillance au 31 décembre 2005. Ottawa : Division de la surveillance et de l’évaluation
des risques, Centre de prévention et de contrôle des maladies infectieuses, Agence de santé
publique du Canada, 2006.

4. Choudhri Y, Lydon-Hassen K, Hennink M et coll. I-Track: enhanced surveillance of risk

behaviours among injecting drug users in Canada – need for expanded geographic

coverage. Can J Infect Dis 2004;15(Suppl A):49A(Résumé 301).

5. Parent R, Alary M, Morissette C et coll. Le réseau SurvUDI I-Track : surveillance des

maladies infectieuses parmi les utilisateurs de drogues par injection. Montréal : Institut
national de santé publique du Québec, 2006.

6. Tyndall M, Johnston C, Craib K et coll. HIV incidence and mortality among injection drug

users in Vancouver – 1996-2000. Can J Infect 2001;11(Suppl B):69B(Résumé 354P).

7. Santé Canada. I-Track : surveillance améliorée des comportements à risque chez les

utilisateurs de drogues injectables au Canada. Rapport sur l’enquête pilote. Ottawa :
Division de la surveillance et de l’évaluation des risques, Centre de prévention et de
contrôle des maladies infectieuses, Santé Canada, 2004.

8. Kerr T, Li K, Tyndall M et coll. Safer injection facility use and syringe sharing among

injection drug users. Can J Infect Dis 2005;16(Suppl A):16A(Résumé 122).

9. Millson P, Challacombe L, Hopkins S et coll. Street injecting in Toronto. Can J Infect Dis
2006;17(Suppl A):47A-48A(Résumé 322).

10. Millson P, Myers T, Calzavara L et coll. Regional variation in HIV prevalence and risk

behaviours in Ontario Injection Drug Users (IDU). Can J Pub Health 2003;94:431-35.

11. Siushansian J, Hay K, Findlater R et coll. The Regina seroprevalence study: a profile of

injection drug use in a prairie city. Report prepared for the Regina Health District. Ottawa:
Division of HIV/AIDS Epidemiology and Surveillance, Centre for Infectious Disease
Prevention and Control, Health Canada, 2001.

12. Spittal PM, Craib KJP, Wood E et coll. Risk factors for elevated HIV rates among female

injection drug users in Vancouver. Can Med Assoc J 2002;166(7):894-99.

13. Siushansian J, Vooght M, Hudson S et coll. The Prince Albert Seroprevalence Study

(PASS): prevalence of HIV, hepatitis B, and hepatitis C and high-risk sexual behaviours

among injection drug users and their sexual partners. Report prepared for the Prince Albert
Health District and Saskatchewan Health. Ottawa: Division of HIV/AIDS Epidemiology
and Surveillance, Centre for Infectious Disease Prevention and Control, 2001.

79

I-Track : surveillance améliorée des comportements à risque chez les utilisateurs de

drogues injectables au Canada. Rapport sur la phase I, août 2006



14. Millson P, Myers T, Calzavara L et coll. Prevalence of HIV and other bloodborne viruses in

Ontario IDU. Proceedings of the Division of HIV Epidemiology Annual Meeting, Centre
for Infectious Disease Prevention and Control, Health Canada, 1998.

15. Centre for Health Evaluation and Outcome Sciences. Vancouver, B.C. Missed

opportunities: putting a face on injection drug use and HIV/AIDS in the Capital Health

Region, the evidence speaks. Vancouver: CHEOS, Monograph Series, No. 10, March 2002.

16. Poffenroth L. RARE project in Victoria. Proceedings of the Division of HIV/AIDS
Epidemiology and Surveillance Annual Meeting, Centre for Infectious Disease Prevention
and Control, Halifax, November 16-18, 2000.

I-Track : surveillance améliorée des comportements à risque chez les utilisateurs de

drogues injectables au Canada. Rapport sur la phase I, août 2006

80



Montréal 

Québec

Outaouais

Ottawa

Abitibi/Témiscamingue
Saguenay/ Lac St-
Jean 

Montérégie

Estrie

Mauricie/ Centre du 
Québec 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

                                           
        

 
                
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
Collez ici le numéro 
séquentiel SurvUDI 

  

 

Victoria 
Regina 

Sudbury 

Toronto Winnipeg 

                           Le   réseau   
  I-Track  SurvUDI 

LLee rréésseeaauu
       II--TTrraacckk       SSuurrvvUUDDII  

Questionnaire 
5 février 2004 

 

Épidémiologie des infections par  
le virus de l’immunodéficience humaine et par  

le virus de l’hépatite C   
chez les utilisateurs de drogues par injection 



 

Région de recrutement : 
 Saguenay/Lac St-Jean (02) 
 Québec (03) 
 Mauricie/Centre du Québec (04) 
 Estrie (05) 
 Montréal (06) 
 Outaouais (07) 
 Abitibi/Témiscamingue (08) 
 Montérégie (16) 
 Ottawa (30) 
 Autre (40) Spécifiez : ___________________________________ 

 
 
Organisme de recrutement : _______________________________________ 
    (p.e. Cactus, prg Montérégie, Le Bras) 
 
Site de recrutement :  _______________________________________ 
    (p.e. Comptoir, détention, réadaptation) 
 
Date :  _________ _________ 
               Mois       Année                       
 
 
 
 

  1 



 

  2 

 
 
 
 
  

II  TTRRAACCKK                          SSuurrvvUUDDII  
  
  

SSUURRVVEEIILLLLAANNCCEE  ÉÉPPIIDDÉÉMMIIOOLLOOGGIIQQUUEE  DDUU  VVIIHH  EETT  DDUU  VVHHCC  CCHHEEZZ  LLEESS  UUDDII 
 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
 

 
 
Cette enquête s’inscrit dans le cadre d’une étude que l’Institut National de Santé Publique mène 
en collaboration avec Santé Canada.  
 
L’étude vise à mieux comprendre les risques d’infection des utilisateurs de drogue par injection 
par les virus du Sida (VIH ou virus de l’immunodéficience humaine) et de l’hépatite C (VHC). 
Ces virus peuvent notamment se transmettre lors du partage de matériel d’injection ou de 
seringues et, dans le cas du VIH, lors de relations sexuelles non-protégées. Nous voulons mieux 
décrire ces pratiques, savoir combien de personnes sont déjà infectées par ces virus et à quel 
rythme elles le deviennent. 
 
Les neuf sites du réseau SurvUDI participent à l’étude : l’Abitibi/Témiscamingue, l’Estrie, la 
Mauricie/Centre du Québec, la Montérégie, les régions de Montréal-centre, de l’Outaouais et de 
Québec, le Saguenay/Lac Saint-Jean ainsi que la ville d’Ottawa. D’autres provinces collaborent 
au réseau canadien I-Track. Ces sites sont situés en Colombie Britannique, en Alberta, en 
Saskatchewan et en Ontario.  
 
Vous n’avez pas à vous identifier pour les besoins de l’étude.  
 
Si vous acceptez de participer à l’étude, je vous poserai des questions sur votre utilisation de 
drogues et vos pratiques sexuelles. Je vous demanderai ensuite de nous donner un échantillon de 
salive. Compléter le questionnaire et prendre le prélèvement de salive prendront environ 
30 minutes.   
 
Les échantillons de salive seront testés pour le VIH et le VHC. Puisque nous ne vous demandons 
pas de vous identifier, nous ne pourrons pas vous remettre les résultats des tests. Si vous désirez 
être testés pour le virus du Sida ou de l’hépatite C, dites-le nous et nous vous dirons comment 
procéder. 

 
Nous vous demanderons vos initiales et votre date de naissance, pour les transformer en un code 
qui sera votre numéro d’étude. Nous détruisons vos initiales et votre date de naissance une fois 
ce numéro produit. Nous vous demandons de nous redonner les mêmes initiales et la même date 
de naissance si vous participez à l’étude à nouveau plus tard. Toutefois, nous vous demandons de 
ne pas participer à nouveau dans les six prochains mois.  
 



 
La participation à cette étude est indépendante des services que nous vous offrons et vous êtes 
complètement libre d'y participer ou non. Il est entendu qu'en tout temps vous pourrez refuser de 
répondre à une question et même vous retirer de l'étude si vous le désirez et cela sans aucune 
conséquence pour vous.  

 
Vous recevrez 10 $ pour le temps et les efforts que vous aurez consacrés à l’enquête. 

 
Si vous avez des questions, veuillez me les poser maintenant ou en tout temps durant l’entrevue.  

 
Cette enquête a été approuvée par le comité d’éthique à la recherche du Centre Hospitalier Affilié 
Universitaire de Québec et par le Comité d’éthique de la recherche de Santé Canada.  

 
Cette recherche est réalisée sous la supervision de                                 de la direction de la santé 
publique de votre région. Si vous avez des questions concernant vos droits en tant que participant 
à une étude, ou si vous voulez discuter de votre participation à l’enquête, l’interviewer sera en 
mesure d’y répondre.  

 

  3 



 
 
 
 
 

AVEZ-VOUS BIEN COMPRIS ?         Oui                  Non 
 
 
Si vous consentez à participer à l’enquête, cela signifie que vous acceptez de répondre au 
questionnaire et de donner un échantillon de salive que nous testerons pour les virus du Sida et 
de l’hépatite C.   

 
 

ACCEPTEZ-VOUS DE PARTICIPER ?          Oui                 Non 
 

 
Nous pourrions éventuellement utiliser votre échantillon de salive pour tester d’autres maladies 
qui affectent la santé des UDI (par exemple : nouveaux types d’hépatite). Nous ne pourrons vous 
informer des résultats des tests qui pourraient être effectués dans l’avenir. Si vous y consentez 
votre échantillon de salive serait conservé à cette fin pendant 10 ans. 

 

CONSENTEZ-VOUS À CE QUE VOTRE ÉCHANTILLON DE SALIVE SOIT 
CONSERVÉ AFIN D’ÊTRE TESTÉ ÉVENTUELLEMENT POUR D’AUTRES 
MALADIES AFFECTANT LA SANTÉ DES UDI? 

                                             Oui                     Non    

Apposez maintenant, 
sur la  fiche parallèle, 
l’étiquette « Détruire 
après les tests » 

 
 

Consentement éclairé obtenu par (RECRUTEUR) :  
 
 

______________________________ ________________________________________ 
En lettres moulées    Signature 

 
Date :____________________ 

 
 
 
 
Je vais te poser quelques questions sur tes antécédents, tes comportements liés à la drogue, 
tes comportements sexuels et ta santé. Certaines des questions sont très personnelles. 
N’oublie pas que tes réponses sont complètement confidentielles. 
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Nous posons les mêmes questions à tous les participants. Les premières questions portent 
sur ton utilisation de drogues.  
 
1. Quel ÂGE avais-tu la PREMIÈRE FOIS que tu t’es INJECTÉ des drogues ? [y 

compris les auto-injections ou les injections faites par quelqu’un d’autre] 
 
 ___________ ans 
 
2. Au cours des 6 derniers mois, as-tu utilisé une ou plusieurs des SUBSTANCES 

suivantes AUTREMENT QUE PAR INJECTION (reniflé, fumé, mangé, bu, utilisé un 
timbre cutané) ?  
(Lisez la liste à haute voix et cochez TOUTES les cases pertinentes)  

 Acide (LSD) 
 Alcool  
 Marijuana (pot, hash, herbe) 
 Amphétamines (speed, uppers, bennies) 
 Cocaïne (poudre, neige) 
 Crack/Freebase 
 Méthamphétamine (cristal-méthamphétamine, ice)  
 Demerol 
 Dilaudid 
 Ecstacy (MDMA) 
 Héroïne (poudre, chnouf, cheval, héro beige ou brune) 
 MDA 
 Méthadone prescrite 
 Méthadone non prescrite 
 Morphine prescrite 
 Morphine non prescrite 
 PCP 
 Champignons 
 Solvants – boisson (Aqua Velva) 
 Solvants – inhalation (essence, colle, Lysol, Pam) 
 Talwin et Ritalin (T et R) 
 Ritalin seul 
 Kétamine (spécial K) 
 Barbituriques 
 Benzodiazépines (Xanax, Valium, anxiolytiques)  
 Tylenol avec codéïne 
 Oxycodone (Oxycontin) 
 Autres substances non mentionnées dans cette liste _________________________ 

          _________________________ 
 Aucune 
 Ne sais pas   Passez à la question 4 
 Refus 

  
3. Au cours des 6 derniers mois, laquelle de ces DROGUES as-tu consommé 

(AUTREMENT QUE PAR INJECTION) LE PLUS SOUVENT ? 
Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
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4. Au cours des 6 derniers mois, as-tu fumé des CIGARETTES ? 

 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
5. Au cours des 6 derniers mois, combien de fois as-tu utilisé du MATÉRIEL DÉJÀ 

UTILISÉ par quelqu’un d’autre [y compris les partenaires sexuels] (ex : paille, pipe, 
etc.) pour FUMER, INHALER ou SNIFFER des drogues ? 

 N’a jamais fumé, inhalé ou sniffé 
 Chaque fois 
 Des fois 
 Une seule fois 
 N’a jamais emprunté de matériel 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
6. Au cours des 6 derniers mois, avec lesquelles des DROGUES suivantes t’es-tu 

INJECTÉ(E) ?  
(Lisez la liste à haute voix, cochez toutes les cases pertinentes) 

 Cocaïne (poudre, neige) 
 Héroïne blanche (smack, chnouf, cheval, héro beige ou brune) 
 Héroïne+cocaïne (speedball) 
 Méthadone prescrite 
 Méthadone non prescrite 
 Morphine prescrite 
 Morphine non prescrite 
 Crack 
 LSD (acide) 
 Amphétamines (speed, uppers, bennies) 
 Méthamphétamine (cristal-méthamphétamine, ice) 
 PCP  
 Talwin et Ritalin (T et R) 
 Ritalin seul 
 Benzodiazépines (Xanax, Valium, anxiolytiques) 
 Dilaudid 
 Barbituriques (tranquillisants) 
 Stéroïdes/hormones 

  Autre(s) : _____________________________ ________________________________ 
 Ne sais pas  
 Refus    Passez à la question 8 

 
7. Au cours des 6 derniers mois, avec laquelle de ces DROGUES t’es-tu INJECTÉ(E) LE 

PLUS SOUVENT ?  
Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
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8. Au cours des 6 derniers mois, AVEC QUI t’es-tu injecté des drogues ? 

 Partenaire(s) sexuel(s) régulier(s) 
 Membre(s) de la famille 
 Ami(s) proche(s) 
 Personnes que je connais peu 
 Personnes que je ne connais pas 
 Personne 
 Ne sais pas Passez à la question 10 
 Refus  

 
9. Au cours des 6 derniers mois, avec qui t’es-tu SURTOUT injecté(e) ? 

Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
 

La prochaine série de questions porte sur l’utilisation d’aiguilles/seringues et de matériel 
d’injection. 

 
10. Au cours des 6 derniers mois, lorsque tu t’es injecté des drogues, as-tu utilisé des 

AIGUILLES/SERINGUES qui avaient DÉJÀ été UTILISÉES par d’autres 
personnes ? [y compris les partenaires sexuels] 

 Oui 
 Non 
 Ne sais pas Passez à la question 14 
 Refus 

 
11. Au cours des 6 derniers mois, lorsque tu t’es injecté(e), COMBIEN DE FOIS t’es-tu 

servi(e) d’AIGUILLES/SERINGUES DÉJÀ UTILISÉES par d’autres personnes ? [y 
compris les partenaires sexuels] 

 Chaque fois  
 Des fois 
 Une seule fois 
 Ne sais pas  
 Refus 

 
12. Au cours des 6 derniers mois, lorsque tu t’es injecté(e) avec des 

AIGUILLES/SERINGUES DÉJÀ UTILISÉES par d’autres personnes, DE QUI les 
as-tu obtenues ? 

 Partenaire(s) sexuel(s) régulier(s) 
 Membre(s) de la famille 
 Ami(s) proche(s) 
 Personnes que je connais peu 
 Personnes que je ne connais pas 
 Ne sais pas  Passez à la question 14 Refus  

 
13. DE QUI as-tu obtenu LE PLUS SOUVENT ces AIGUILLES/SERINGUES 

EMPRUNTÉES ? 
Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente.  
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14. Au cours des 6 derniers mois, as-tu PASSÉ à quelqu’un d’autre des 

AIGUILLES/SERINGUES ou autre MATÉRIEL d’injection que tu avais déjà 
utilisés ? [y compris aux partenaires sexuels] 

Seringues Eau  Filtre  Contenant pour  
         diluer/chauffer 
Chaque fois        
Des fois         
Une seule fois        
Jamais         
Ne sais pas        
Refus         
 

15. Au cours des 6 derniers mois, lorsque tu t’es injecté(e), COMBIEN DE FOIS t’es-tu 
servi(e) de MATÉRIEL d’injection autre que les aiguilles/seringues (eau, filtre, 
contenant pour diluer/chauffer) DÉJÀ UTILISÉ par quelqu’un d’autre ou en cours 
de préparation avec quelqu’un d’autre ? [y compris les partenaires sexuels] 

Eau  Filtre  Contenant pour  
       diluer/chauffer 
Chaque fois      
Des fois       
Une seule fois      
Jamais       Si « jamais » ou « ne sais 

pas » ou « refus » aux 3 items, 
passez à la question 17 

Ne sais pas      
Refus       

 
16. Au cours des 6 derniers mois, lorsque tu t’es injecté des drogues et as utilisé du 

MATÉRIEL d’injection autre que les aiguilles/seringues (eau, filtre, contenant pour 
diluer/chauffer) qui avait déjà été utilisé par d’autres personnes, DE QUI as-tu 
obtenu ce matériel ? 
(Lisez la liste à haute voix et cochez TOUTES les cases pertinentes) 

 Partenaire(s) sexuel(s) régulier(s) 
 Membre(s) de la famille 
 Ami(s) proche(s) 
 Personnes que je connais peu 
 Personnes que je ne connais pas 
 Ne sais pas  Passez à la question 18  Refus  

 
17. DE QUI as-tu obtenu LE PLUS SOUVENT ce MATÉRIEL EMPRUNTÉ ? 

Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
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18. Au cours des 6 derniers mois, OÙ étais-tu lorsque tu t’es INJECTÉ des drogues ? 

(Lisez la liste à haute voix et cochez TOUTES les cases pertinentes) 
 Mon appartement 
 Ma maison 
 Résidence des parents 
 Résidence d’un autre membre de la famille  
 Résidence d’un(e) ami(e) 
 Chambre d’hôtel / motel 
 Maison de chambres / pension 
 Refuge / foyer 
 Maison / foyer de transition  
 Centre de réadaptation / désintoxication  
 Rue  
 Local vacant (squatter) 
 Prison/pénitencier/système correctionnel  
 Établissement psychiatrique 
 Autre :_________________________ 
 Ne sais pas  Passez à la question 20  Refus    

 
19. Au cours des 6 derniers mois, OÙ étais-tu LE PLUS SOUVENT lorsque tu t’es injecté 

des drogues ? 
Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
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La prochaine série de questions fait référence au dernier mois plutôt qu’aux 6 derniers 
mois. 

 
20. Au cours du dernier mois, as-tu utilisé une ou plusieurs des SUBSTANCES suivantes 

AUTREMENT QUE PAR INJECTION (reniflé, fumé, mangé, bu, utilisé un timbre 
cutané) ?  
(Lisez la liste à haute voix et cochez TOUTES les cases pertinentes)  

 Acide (LSD) 
 Alcool  
 Marijuana (pot, hash, herbe) 
 Amphétamines (speed, uppers, bennies) 
 Cocaïne (poudre, neige) 
 Crack/Freebase 
 Méthamphétamine (cristal-méthamphétamine, ice)  
 Demerol 
 Dilaudid 
 Ecstacy (MDMA) 
 Héroïne (poudre, chnouf, cheval, héro beige ou brune) 
 MDA 
 Méthadone prescrite 
 Méthadone non prescrite 
 Morphine prescrite 
 Morphine non prescrite 
 PCP 
 Champignons 
 Solvants – boisson (Aqua Velva) 
 Solvants – inhalation (essence, colle, Lysol, Pam) 
 Talwin et Ritalin (T et R) 
 Ritalin seul 
 Kétamine (spécial K) 
 Barbituriques 
 Benzodiazépines (Xanax, Valium, anxiolytiques)  
 Tylenol avec codéïne 
 Oxycodone (Oxycontin) 
 Autres substances non mentionnées dans cette liste? ________________________ 

          ________________________ 
 Aucune 
 Ne sais pas   Passez à la question 22 
 Refus 

  
21. Au cours du dernier mois, laquelle de ces DROGUES as-tu consommé 

(AUTREMENT QUE PAR INJECTION) LE PLUS SOUVENT ? 
Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
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22. Au cours du dernier mois, avec lesquelles des DROGUES suivantes t’es-tu 

INJECTÉ(E) ?  
(Lisez la liste à haute voix, cochez toutes les cases pertinentes) 

 Cocaïne (poudre, neige) 
 Héroïne blanche (smack, chnouf, cheval, héro beige ou brune) 
 Héroïne+cocaïne (speedballs) 
 Méthadone prescrite 
 Méthadone non prescrite 
 Morphine prescrite 
 Morphine non prescrite 
 Crack 
 LSD (acide) 
 Amphétamines (speed, uppers, bennies) 
 Méthamphétamine (cristal-méthamphétamine, ice) 
 PCP  
 Talwin et Ritalin (T et R) 
 Ritalin seul 
 Benzodiazépines (Xanax, Valium, anxiolytiques) 
 Dilaudid 
 Barbituriques (tranquillisants) 
 Stéroïdes/hormones 

  Autre(s) : ____________________________________________________________  
 Je ne me suis pas injecté  Passez à la question 30 
 Ne sais pas    4 Refus 

 
23. Au cours du dernier mois, av

PLUS SOUVENT ?  
Encerclez un seul choix parmi 
 

24. Au cours du dernier mois, à q
 À l’occasion, pas toutes les 
 Régulièrement, une ou deux
 Régulièrement, au moins tro
 Tous les jours  Combien
 Ne sais pas 
 Refus 

 

 

 Passez à la question 2
ec laquelle de ces DROGUES t’es-tu INJECTÉ(E) LE 

les réponses faites à la question précédente. 

uelle FRÉQUENCE t’es-tu INJECTÉ des drogues ? 
semaines 
 fois par semaine 
is fois par semaine 

 de fois par jour? ______________ 
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25. Peux-tu me dire COMBIEN DE FOIS tu t’es INJECTÉ(E) dans le dernier mois ? 

_______ fois 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
26. À ton avis, sur ce nombre d’injections, COMBIEN DE FOIS aurais-tu UTILISÉ une 

AIGUILLE/SERINGUE DÉJÀ UTILISÉE par quelqu’un d’autre ? (Estimer le %). 
 
Aiguilles/seringues  

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9   10 /10 
            

  Ne sais pas 
  Refus 
 
27. À ton avis, sur ce nombre d’injections, COMBIEN DE FOIS as-tu UTILISÉ du 

MATÉRIEL autre que les aiguilles/seringues DÉJÀ UTILISÉ par quelqu’un d’autre, 
que ce soit après ou en même temps que cette personne ? (Estimer le %). 
 
Autre matériel d’injection  
 (Eau, filtre, contenant pour diluer/chauffer) 

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9   10 /10 
            

   Ne sais pas 
   Refus 
 

Rem : On ne compte pas ici les occasions où le partage de matériel s’est fait en cours 
d’utilisation avec du matériel neuf. 

 
28. Au cours du dernier mois, de toutes les AIGUILLES/SERINGUES que tu as utilisées 

pour t’injecter des drogues, COMBIEN en as-tu PASSÉES ? 
__________ nombre 

 Ne sais pas 
 Refus 

 
29. Au cours du dernier mois, de tout le MATÉRIEL d’injection autre que les 

aiguilles/seringues que tu as utilisé pour t’injecter des drogues, COMBIEN en as-tu 
PASSÉ ? 
__________ nombre 

 Ne sais pas 
 Refus 
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La prochaine série de questions porte sur tes comportements sexuels. Je vais te poser des 
questions très personnelles sur tes relations sexuelles. Nous posons les mêmes questions à 
tous les participants.  Il est possible que tu aies de la difficulté à répondre à certaines 
questions; ne réponds aux questions que si tu te sens suffisamment à l’aise pour le faire. 
J’utiliserai les expressions « partenaires réguliers », « partenaires occasionnels » et « 
partenaires clients ».   
• Un partenaire « RÉGULIER » est une personne avec laquelle tu as une relation et un 

engagement affectif. 
• Un partenaire « OCCASIONNEL » est une personne avec laquelle tu as eu des relations 

sexuelles une fois ou quelques fois seulement, mais avec laquelle tu n’as pas 
d’engagement affectif. 

• Un partenaire « CLIENT » est une personne qui t’a donné de l’argent, de la drogue, des 
biens ou d’autre chose en échange de faveurs sexuelles. 

• Un partenaire sexuel dont « TU ES UN CLIENT » est une personne à laquelle tu as 
donné de l’argent, de la drogue, des biens ou d’autre chose en échange de faveurs 
sexuelles. 

 
30. As-tu (toi-même ou ton partenaire) utilisé un condom lors de tes dernières relations 

sexuelles ? 
 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
31. As-tu eu des relations sexuelles au cours du dernier mois ?  

(Indiquez aux participants des deux sexes que sont comprises les relations sexuelles orales, 
vaginales et anales tant avec des hommes qu’avec des femmes). 

 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
32. Au cours des 6 derniers mois, avec combien de FEMMES as-tu eu des contacts 

sexuels ? 
(Indiquez aux participants des deux sexes qu’on parle ici de relations orales, vaginales et 
anales) 

 Aucune  Passez à la question 35 
 1 
 2-5 
 6-20 
 21 ou plus 
 Ne sais pas  Passez à la question 35 
 Refus   Passez à la question 35 
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33. Au cours des 6 derniers mois, as-tu eu des relations orales, vaginales ou anales avec au 

moins UNE partenaire sexuelle régulière/occasionnelle/cliente ou dont tu es un(e) 
client(e) ? 
Partenaire(s) sexuelle(s) régulière(s)  Oui →Répondre à 34a  Non  NSP   R 
Partenaire(s) sexuelle(s) occasionnelle(s)  Oui →Répondre à 34b  Non  NSP   R 
Partenaire(s) sexuelle(s) cliente(s)  Oui →Répondre à 34c  Non  NSP   R 
Partenaire(s) sexuelle(s) dont tu es 
Un(e) client(e)  Oui →Répondre à 34d  Non  NSP   R 
 

34. Au cours des 6 derniers mois, à quelle fréquence as-tu utilisé un condom ou une autre 
barrière avec ta (tes) partenaire(s) sexuelle(s) féminine(s) (régulière(s)/occasionnelle(s) 
/cliente(s)/dont tu es un(e) client(e)) ? 

  Fréquence de l’utilisation d’un condom 
 Type de 

partenaire 
Relations 
sexuelles 

Pas eu de 
relation 

Jamais Des 
fois 

Chaque 
fois 

Ne sais 
pas 

Refus 

Vaginales       
Orales       a Régulière 
Anales       
Vaginales       
Orales       b Occasionnelle 
Anales       
Vaginales       
Orales       c Cliente 
Anales       
Vaginales       
Orales       d 

Dont tu es 
un(e) 
client(e) Anales       

 
Je vais maintenant te poser les mêmes questions en ce qui concerne tes relations sexuelles 
avec des HOMMES. 
 
35. Au cours des 6 derniers mois, avec combien d’HOMMES as-tu eu des contacts 

sexuels ? 
(Indiquez aux participants des deux sexes qu’on parle ici de relations orales, vaginales et 
anales) 

 Aucun  Passez à la question 38 
 1 
 2-5 
 6-20 
 21 ou plus 
 Ne sais pas  Passez à la question 38 
 Refus   Passez à la question 38 
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36. Au cours des 6 derniers mois, as-tu eu des relations orales, vaginales ou anales avec au 

moins UN partenaire sexuel régulier/occasionnel/client ou dont tu es un(e) client(e) ? 
Partenaire(s) sexuel(s) régulier(s)  Oui →Répondre à 37a  Non  NSP   R 
Partenaire(s) sexuel(s) occasionnel(s)  Oui →Répondre à 37b  Non  NSP   R 
Partenaire(s) sexuel(s) client(s)  Oui →Répondre à 37c  Non  NSP   R 
Partenaire(s) sexuel(s) dont tu es 
un(e) client(e)  Oui →Répondre à 37d  Non  NSP   R 
 

37. Au cours des 6 derniers mois, à quelle fréquence as-tu utilisé un condom ou une autre 
barrière avec ton (tes) partenaire(s) sexuel(s) masculin(s) (régulier(s)/occasionnel(s) 
/client(s)/dont tu es un(e) client(e)( ? 

  Fréquence de l’utilisation d’un condom 
 Type de 

partenaire 
Relations 
sexuelles 

Pas eu de 
relation 

Jamais Des fois Chaque 
fois 

Ne sais 
pas 

Refus 

Vaginales       
Orales       a Régulier 
Anales       
Vaginales       
Orales       b Occasionnel 
Anales       
Vaginales       
Orales       c Client 
Anales       
Vaginales       
Orales       d 

Dont tu es 
un(e) 
client(e) Anales       

 
 

La prochaine série de questions porte sur les tests sanguins que tu pourrais avoir subis 
pour le dépistage du VIH et du VHC. Nous posons les mêmes questions à tous les 
participants. Je te poserai d’abord des questions sur le VIH. 
 
38. As-tu déjà été testé(e) pour le VIH par une prise de sang ? 

 Oui 
 Non 
 Ne sais pas  Passez à la question 46 
 Refus 
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39. Où ton dernier test sanguin VIH a-t-il été effectué ? 

 Réseau de dépistage anonyme 
 Organisme communautaire 
 Programme d’accès aux seringues stériles 
 Médecin en cabinet privé 
 Hôpital 
 CLSC 
 Clinique de désintox 
 Programme de méthadone 
 Infirmière de rue 
 Prison 
 Cohorte Oméga 
 Cohorte St-Luc 
 Cohorte Jeunes de la rue 
 Don à la Croix-Rouge 
 Dépistage prénatal 
 Autre (préciser : ______________________________) 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
40. Combien de tests de dépistage sanguin du VIH as-tu subis au cours des deux dernières 

années ? 
_____________ Nombre 

 Ne sais pas 
 Refus 

 
41. Quelle est la date de ton dernier test de dépistage sanguin du VIH ? 

(Guider/aider le (la) participant(e) à se rappeler, p. ex. lien avec la saison, un événement, 
etc.) 
_____/_____ Mois/année 

 Ne sais pas 
 Refus 

 
 

42. Quel est le résultat de ton dernier test de dépistage sanguin du VIH ? 
 Séropositif 
 Séronégatif 
 Indéterminé 
 Attend son résultat        Passez à la question 46 
 N’est pas allé chercher son résultat 
 Refus 

 
43. Quelle est la date de ton premier résultat positif au VIH? 

_____/_____ Mois/année 
 Ne sais pas 
 Refus 
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44. Au cours des 6 derniers mois, as-tu vu un médecin au moins une fois pour ton 

infection au VIH ? (Précisez au besoin) 
 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
45. Utilises-tu des médicaments prescrits pour ton infection à VIH ? (par exemple 3TC, 

Retrovir (AZT), Combivir, Sustiva, Kaletra) 
 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
Je vais maintenant te poser les mêmes questions à propos du virus de l’hépatite C.  
 
46. As-tu déjà subi un test de dépistage sanguin du virus de l’hépatite C ? 

 Oui 
 Non 
 Ne sais pas  Passez à la question 54  
 Refus 

 
47. Où ton dernier test sanguin VHC a-t-il été effectué ? 

 Réseau de dépistage anonyme 
 Organisme communautaire 
 Programme d’accès aux seringues stériles 
 Médecin en cabinet privé 
 Hôpital 
 CLSC 
 Clinique de désintox 
 Programme de méthadone 
 Infirmière de rue 
 Prison 
 Cohorte Oméga 
 Cohorte St-Luc 
 Cohorte Jeunes de la rue 
 Don à la Croix-Rouge 
 Dépistage prénatal 
 Autre (préciser : ______________________________) 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
48. Combien de tests de dépistage sanguin du virus de l’hépatite C as-tu subis au cours 

des deux dernières années ? 
(par exemple une/deux fois l’an) 
____________ Nombre 

 Ne sais pas 
 Refus 
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49. Quelle est la date de ton dernier test de dépistage sanguin du virus de l’hépatite C ? 

(Guider/aider le (la) participant(e) à se rappeler, p. ex. lien avec la saison, un événement, 
etc.) 
_____/_____ Mois/année 

 Ne sais pas 
 Refus 

 
 

50. Quel est le résultat de ton dernier test de dépistage sanguin du virus de l’hépatite C ? 
 Séropositif 
 Séronégatif 
 Indéterminé 
 Attend son résultat       Passez à la question 54 
 N’est pas allé chercher son résultat 
 Refus 

 
51. Quelle est la date de ton premier résultat positif au virus de l’hépatite C ? 

_____/_____ Mois/année 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
52. Au cours des 6 derniers mois, as-tu vu un médecin au moins une fois pour ton 

infection au virus de l’hépatite C ? (Précisez au besoin) 
 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
53. Utilises-tu des médicaments prescrits pour ton infection au virus de l’hépatite C ? (par 

exemple Interféron, Intron, PEG-Intron, Virazole) 
 Oui 
 Non 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
Les dernières questions sont des questions générales sur tes antécédents, ton lieu de 
résidence et ton recours aux services d’un programme d’échange de seringues. Nous posons 
les mêmes questions à tous les participants.  
 
54. Indiquez le sexe du participant 

 Homme 
 Femme 
 Transsexuel (homme en femme) 
 Transsexuel (femme en homme) 

 
55. Quel âge as-tu ? 

________ ans 
 Ne sais pas 
 Refus 
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56. À quel groupe ethnique ou culturel t’identifies-tu le plus ? 
(Ne lisez pas la liste à haute voix, mais consultez-la au besoin pour indiquer les catégories. 
Ne cochez qu’UNE seule case. Des exemples de pays suivront). 

 Afrique du Nord 
 Afrique sub-saharienne 
 Américain (U.S.) 
 Amérique centrale, Amérique latine et Amérique du Sud 
 Asie orientale et Asie du Sud-Est 
 Asie du Sud  
 Autochtone (Indiquez le sous-groupe) 

   Inuit  
 Métis 

   Première nation, précisez : ______________________ 
    Inscrit  Non inscrit 

 Canadien 
 Caraïbes (Précisez : _________________________________) 
 Europe de l’Est 
 Europe du Sud 
 Autre partie de l’Europe 
 Moyen-Orient 
 Océanie (p. ex. Australie, Îles du Pacifique) 
 Autre (Précisez : ___________________________________) 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
57. Quel est ton niveau d’instruction le plus élevé? 

 Aucune instruction 
 Quelques années d’école primaire 
 École primaire terminée 
 Quelques années d’études secondaires 
 Études secondaires terminées 
 Quelques années de CEGEP/collège/école de métiers 
 CEGEP/collège/école de métiers terminé(e) 
 Quelques années d’études universitaires 
 Études universitaires terminées 
 Autre, précisez : __________________________________ 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
58. Dans quelle municipalité habites-tu actuellement ? 

______________________ ville 
 Ne sais pas 
 Refus 
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59. Au cours des 6 derniers mois, as-tu habité ailleurs ? 
 

 Nulle part ailleurs 
 Oui, indiquez la/les municipalité(s) ________________________________________ 
 Ne sais pas 
 Refus 

 
60. As-tu habité l’un des endroits suivants au cours des 6 derniers mois ? 

 Mon appartement 
 Ma maison 
 Résidence des parents 
 Résidence d’un autre membre de la famille  
 Résidence d’un(e) ami(e) 
 Chambre d’hôtel / motel 
 Maison de chambres / pension 
 Refuge / foyer 
 Maison / foyer de transition  
 Centre de réadaptation / désintoxication  
 Rue  
 Local vacant (squatter) 
 Prison/pénitencier/système correctionnel  
 Établissement psychiatrique 
 Autre :_________________________ 
 Ne sais pas  
 Refus  Passez à la question 62

 
61. Où habites-tu présentement ? 

Encerclez un seul choix parmi les réponses faites à la question précédente. 
 

62. As-tu déjà utilisé les services d’un programme d’accès aux seringues stériles ? (y 
compris l’unité mobile, de travail de rue, la pharmacie ou service d’échange) 

 Oui 
 Non  Terminez l’entrevue. Allez aux commentaires. 

 
63. Au cours des 6 derniers mois, à quelle fréquence as-tu utilisé les services d’un 

programme d’accès aux seringues stériles ? (y compris l’unité mobile, de travail de 
rue, la pharmacie ou service d’échange) 

 Jamais 
 Parfois, pas toutes les semaines 
 Régulièrement, 1 ou 2 fois par semaine 
 Régulièrement, 3 fois ou plus par semaine, mais pas tous les jours 
 Tous les jours 
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Demandez au participant s’il a des questions. Donnez-lui des conseils sur la réduction des 
risques, au besoin. Adressez-le à des services de dépistage du VIH et/ou du VHC, au besoin. 
Donnez-lui de l’information sur les services de santé et les services sociaux de la localité, au 
besoin. 
 
 
Demandez-lui s’il a des commentaires : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Remerciez le participant pour sa collaboration.  
 
Vos propres commentaires : 
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