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Dépistage 

La proportion de participants ayant eu un test de 

détection autant pour le VIH que pour le VHC au cours 

de la dernière année a augmenté significativement entre 

2003 et 2016 (de 64, 1 % à 70,0 % pour le VIH et de 

48, 7 % à 64, 1 % pour le VHC). Quant à la proportion de 

participants ignorant leur statut de séropositivité pour le 

VIH et pour le VHC, elle a diminué significativement au 

cours de la même période. En 2016, 4,2 % des 

participants infectés par le VIH l'ignoraient, de même 

que 14,3 % de ceux ayant des anticorps contre le VHC. 

Prise en charge et traitement 

Entre 2003 et 2016, la prise en charge et le traitement se 

sont améliorés de façon importante pour le VIH. La prise 

actuelle de médicaments a augmenté significativement 

entre 2003 et 2016. 

Beaucoup moins de changements ont été observés pour 

le VHC. La prise de médicaments à vie chez les 

participants ayant des anticorps contre le VHC demeure 

peu fréquente. Ces résultats doivent être interprétés 

avec prudence compte tenu qu'il n'est pas 

nécessairement indiqué de traiter toutes les infections 

par le VHC car certaines guérissent spontanément. Dans 

SurvUDI, nous ne mesurons que la présence des 

anticorps et il est donc impossible de détecter les 

infections actives nécessitant un traitement. 

Conclusion 

En résumé, les données suggèrent une amélioration de 

la situation pour l'infection par le VIH chez les personnes 

UDI. Toutefois, la hausse de la consommation de 

médicaments opioïdes par injection fait craindre des 

impacts négatifs sur les épidémies de VIH et de VHC 

chez les personnes UDI du Québec. Les efforts doivent 

se poursuivre pour augmenter l'utilisation de matériel 

d'injection stérile, et adapter le matériel distribué aux 

changements dans les drogues consommées. La 

promotion du dépistage régulier du VIH et du VHC ainsi 

que la prise en charge doivent également demeurer des 

priorités. 
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