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Résumé

Contexte : Les personnes qui utilisent des drogues par injection sont touchées de manière 
disproportionnée par les infections au VIH et à l’hépatite C. L’estimation de la taille et de la 
répartition de cette population est essentielle pour surveiller les taux de maladies infectieuses 
et les progrès réalisés en vue de leur élimination.

Objectif : Cette étude vise à estimer la taille des populations de personnes au Canada qui 
ont déjà utilisé des drogues par injection, stratifiée par sexe (assigné à la naissance), province/
région et injection de stéroïdes, et celles qui se sont récemment injecté des drogues (au 
cours des 12 derniers mois), stratifiées par sexe et injection de stéroïdes. Alors qu’une étude 
nationale antérieure a fourni des estimations d’utilisation récente de drogues par injection par 
province, cette étude fournit les premières estimations des personnes ayant déjà utilisé des 
drogues par injection aux niveaux national et provincial/régional. Il s’agit aussi de la première 
étude à incorporer une stratification par sexe et par injection de stéroïdes, en utilisant les 
données les plus récentes disponibles.

Méthodes : En utilisant les cycles combinés (2017–2021) de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes (ESCC), une enquête représentative de la population à l’échelle 
nationale, nous avons appliqué la prévalence pondérée de l’usage de drogues par injection 
à l’estimation de la taille de la population nationale de Statistique Canada en 2021 pour les 
personnes âgées de 15 ans ou plus. De plus, d’autres ajustements ont été effectués en utilisant 
des données supplémentaires pour tenir compte des populations non échantillonnées dans 
l’ESCC et de la sous-déclaration de l’utilisation de drogues par injection dans les enquêtes.

Résultats : En 2021, on estime à 388 400 (IC à 95 % : 338 900–436 500) le nombre de 
personnes au Canada qui avaient déjà consommé des drogues par injection, ce qui représente 
1,22 % de la population canadienne âgée de 15 ans et plus. Parmi eux, 75 % étaient des 
hommes et 25 % des femmes. Ces estimations varient d’une région à l’autre, allant de 0,92 % à 
2,47 %. Le nombre estimé de personnes ayant récemment utilisé des drogues par injection était 
de 100 300 (IC à 95 % : 82 300–119 200), soit 0,31 % de la population, dont 74 % d’hommes et 
26 % de femmes.

Conclusion : Les estimations des personnes qui consomment des drogues par injection 
au niveau national et provincial/régional peuvent être utilisées pour suivre les paramètres 
épidémiologiques clés qui contribuent aux politiques et programmes de santé publique.
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Introduction

Au Canada, les personnes qui utilisent des drogues par injection 
sont confrontées à un fardeau disproportionné d’infections 
transmises sexuellement et par le sang (ITSS), y compris le 
VIH et l’hépatite C, en raison de facteurs de risque croisés qui 
augmentent leur vulnérabilité aux ITSS (1). En 2022, 24,5 % des 
1 848 nouveaux cas estimés d’infection par le VIH sont survenus 
chez des personnes qui utilisent des drogues par injection, 
une augmentation par rapport à 22,2 % des 1 610 nouveaux 
cas d’infection en 2020 (2). En ce qui concerne l’hépatite C, on 
estime qu’en 2021, 36,9 % des personnes ayant récemment 
utilisé des drogues par injection (au cours des 6 à 12 derniers 
mois) étaient atteintes d’hépatite C chronique (3).

Des estimations précises de la taille de la population des 
personnes qui utilisent des drogues par injection sont 
essentielles pour planifier l’allocation des ressources et informer 
les politiques et les programmes de réduction des risques, 
étant donné que l’utilisation de drogues injectables (UDI), en 
particulier par le partage du matériel d’injection, augmente le 
risque de transmission d’infections véhiculées par le sang (4). 
D’un point de vue épidémiologique, les estimations de la 
taille de la population permettent de quantifier la charge de 
morbidité, de suivre les tendances et de mesurer les progrès 
accomplis vers les objectifs d’élimination (5,6). Il existe 
différentes méthodes pour produire des estimations de la taille 
de la population, chacune nécessitant des sources de données 
uniques, ce qui a un impact sur la faisabilité et la validité des 
estimations (7).

Au Canada, les estimations nationales des personnes qui 
utilisent des drogues par injection ont été publiées en utilisant 
des méthodes de multiplicateur indirect (8,9), tandis que les 
estimations provinciales et locales ont utilisé le couplage de 
données administratives sur la santé (10) et des méthodes de 
capture-recapture (11). L’utilisation d’enquêtes basées sur la 
population est une méthode précédemment employée pour 
estimer la taille de la population des personnes qui utilisent 
des drogues par injection (12,13). Cette méthode utilise la 
proportion de personnes qui utilisent des drogues par injection 
(c.-à-d. les informations autodéclarées) au sein d’une population 
donnée et la multiplie par la taille totale de la population du 
territoire de compétence concerné (14). Cette approche est 
réalisable à l’échelle nationale, car elle utilise des sources de 
données existantes et représentatives; toutefois, des limites 
existent lorsque des ajustements ne sont pas effectués pour tenir 
compte des populations non échantillonnées dans les enquêtes 
et de la sous-déclaration des comportements d’intérêt. Cette 
étude vise à estimer la taille de la population des personnes qui 
ont déjà utilisé des drogues par injection et de celles qui en ont 
utilisé récemment (au cours des 12 derniers mois) pour 2021, 
par sexe et par province/région, en appliquant une méthode de 
multiplicateur direct ajustée utilisant des données d’enquêtes 

nationales récentes et des données supplémentaires pour tenir 
compte des populations non échantillonnées.

Méthodes

Une partie brute de l’estimation a été produite à partir des 
données de l’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (ESCC) de Statistique Canada, également appelée 
estimation provenant de l’ESCC. L’ESCC est une enquête 
transversale représentative au niveau national, basée sur la 
population, avec une couverture d’environ 97 % de la population 
canadienne, décrite ailleurs (15). La couverture de l’ESCC exclut 
les personnes vivant dans les communautés autochtones, les 
membres à temps plein des Forces canadiennes, les populations 
institutionnalisées, les enfants âgés de 12 à 17 ans vivant 
en famille d’accueil et les personnes vivant dans les régions 
sanitaires québécoises du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-
James. Pour cette analyse, les données de l’ESCC 2017−2021 
ont été combinées à l’aide de la méthode de regroupement 
des cycles de l’ESCC, en tenant compte du fait que les données 
de chaque province et territoire n’ont pas été saisies dans 
chaque cycle (16). L’ESCC interroge les participants sur la 
consommation de diverses substances, les voies d’administration 
et la récurrence de la consommation. Pour cette analyse, les 
proportions pondérées de personnes ayant déjà utilisé des 
drogues par injection et de personnes ayant récemment utilisé 
des drogues par injection ont été calculées pour tenir compte 
de la conception de l’enquête. Ces proportions pondérées ont 
été appliquées à la population de 2021 âgée de 15 ans et plus 
de Statistique Canada (17). L’estimation pondérée et la variance 
bootstrap ont été utilisées pour calculer les entrées du modèle 
de l’ESCC et les intervalles de confiance (IC) à 95 % à l’aide de la 
procédure PROC SURVEYFREQ. Les analyses ont été effectuées 
à l’aide de la version 7.1 de SAS EG (18).

En plus de l’estimation dérivée de l’ESCC, quatre estimations 
supplémentaires ont été calculées pour des populations qui 
n’étaient pas prises en compte dans la base de sondage de 
l’ESCC. Tout d’abord, une estimation des personnes qui utilisent 
des drogues par injection parmi les membres des Premières 
Nations vivant dans les communautés des Premières Nations 
a été réalisée en appliquant les données sur l’UDI provenant 
d’une enquête transversale biocomportementale mise en œuvre 
par les Premières Nations en Saskatchewan et en Alberta (19) 
aux estimations correspondantes de la taille de la population 
de Statistique Canada (17). Deuxièmement, une estimation 
des personnes qui utilisent des drogues par injection parmi les 
personnes incarcérées a été réalisée en appliquant les données 
sur l’UDI du Service correctionnel Canada (20,21) aux estimations 
de la taille de la population de Statistique Canada (22). Seules 
les personnes incarcérées dans des prisons fédérales ont été 
incluses dans cet ajustement, car les personnes purgeant des 
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peines provinciales de moins de deux ans auraient pu être 
échantillonnées dans le cadre de l’ESCC. Troisièmement, le 
nombre de personnes qui utilisent des drogues par injection 
parmi le personnel militaire actif a été estimé. Toutefois, en 
raison de l’absence de données sur l’UDI dans l’armée, on a 
supposé que les proportions d’UDI étaient les mêmes que 
celles de l’ESCC. Ces proportions ont ensuite été appliquées 
aux estimations de la taille de la population des Forces armées 
canadiennes (23). Enfin, le nombre de personnes qui utilisent des 
drogues par injection et qui se trouvent sans domicile ou dans 
un logement instable a été estimé. Les données de l’enquête 
Track auprès des utilisateurs de drogues injectables ont été 
utilisées et la proportion de personnes qui utilisent des drogues 
par injection et qui déclarent être sans-abri et/ou avoir un 
logement instable au cours des six derniers mois a été appliquée 
à l’estimation dérivée de l’ESCC des personnes qui ont 
récemment utilisé des drogues injectables (1). Cet ajustement ne 
s’applique qu’aux estimations de l’injection récente, car seules 
les personnes qui ont utilisé des drogues par injection six mois 
avant le recrutement sont incluses dans l’enquête Track, et les 
personnes en situation de logement instable au-delà de cette 
période seraient éligibles pour être échantillonnées dans le cadre 
de l’ESCC. Une fois que chaque groupe non échantillonné a été 
estimé, il a été ajouté aux estimations dérivées de l’ESCC pour 
former les estimations principales des personnes qui ont déjà 
utilisé des drogues par injection et de celles qui ont récemment 
utilisé des drogues par injection. Étant donné que toutes les 
sources de données impliquaient des comportements d’UDI 
autodéclarés, un ajustement final des estimations principales a 
été effectué pour tenir compte de la sous-déclaration.

Pour cet ajustement, la sensibilité pondérée de l’utilisation 
autodéclarée de substances injectables par rapport à un test 
de détection en laboratoire de référence dans des échantillons 
de cheveux, tirée d’une méta-analyse, a été utilisée (24). La 
sensibilité pondérée a été calculée en attribuant à chaque étude 
un poids proportionnel à la taille de son échantillon lors de la 
combinaison des résultats. Cette sensibilité pondérée (52,35 %) 
a été appliquée à l’estimation principale pour obtenir une 
estimation finale des personnes qui utilisent des drogues par 
injection. Un schéma de la méthode est présenté en appendice, 
figure supplémentaire S1.

Un IC à 95 % a été utilisé pour produire des intervalles plausibles 
autour de chaque estimation et a été obtenu en utilisant les 
sources de données originales, lorsqu’elles étaient disponibles. 
Les IC à 95 % n’étaient pas disponibles pour les personnes 
s’étant déjà injecté de la drogue et pour les personnes s’étant 
récemment injecté de la drogue parmi les personnes vivant 
dans les communautés des Premières Nations, les personnes 
incarcérées et les personnes en situation de logement 
instable parmi les personnes qui utilisent des drogues par 
injection. Dans ces situations, les IC à 95 % ont été construits 
à l’aide de bootstraps paramétriques avec 1 000 simulations 

d’échantillons N de probabilité n/N à partir de la distribution 
binomiale et en supprimant ensuite les percentiles supérieur et 
inférieur de 2,5 (25–27).

Les estimations ont été stratifiées par sexe (assigné à la 
naissance) pour les personnes ayant déjà et récemment utilisé 
des drogues par injection et par région géographique pour les 
personnes ayant déjà utilisé des drogues par injection. En raison 
du nombre insuffisant d’observations dans les petites provinces, 
il n’a pas été possible de produire des estimations pour chacune 
d’entre elles; certaines ont donc été regroupées en grandes 
régions géographiques. Les estimations supérieures à 1 000 ont 
été arrondies à la centaine la plus proche, et celles inférieures à 
1 000 à la dizaine la plus proche. Ces analyses ont été réalisées 
avec Microsoft Excel. Les données d’entrée sont présentées dans 
les tableaux supplémentaires S1 à S6.

Analyse de sensibilité : effet de l’inclusion des 
personnes qui s’injectent des stéroïdes 

Une analyse de sensibilité a été réalisée pour évaluer l’impact 
sur l’ESCC de l’exclusion des personnes ayant déclaré ne 
s’injecter que des stéroïdes. Les personnes qui s’injectent des 
stéroïdes représentent un sous-ensemble unique de personnes 
qui utilisent des drogues par injection, et la littérature antérieure 
a suggéré que ces personnes devraient être distinguées des 
personnes qui s’injectent d’autres substances, en raison de 
différences distinctes dans le mode de vie et les pratiques 
d’injection (28,29). Cet ajustement a été appliqué à l’estimation 
dérivée de l’ESCC en supprimant des réponses à l’enquête 
les personnes qui s’injectent exclusivement des stéroïdes. Les 
résultats sont présentés dans les deux scénarios.

Résultats

En 2021, on estime à 388 400 (IC à 95 % : 338 900–436 500) 
le nombre de personnes au Canada qui ont déjà utilisé des 
drogues par injection, soit 1,22 % de la population âgée de 
15 ans et plus (tableau 1). Parmi eux, environ 75 % étaient des 
hommes (n = 290 800) et 25 % des femmes (n = 97 500). Pour 
les personnes ayant récemment utilisé des drogues par injection, 
la prévalence estimée était de 100 300 (IC à 95 % : 82 300–
119 200) personnes, soit 0,31 % de la population âgée de 15 ans 
et plus. De même, 74 % étaient des hommes (n = 74 600) et 
26 % des femmes (n = 25 600). Si l’on exclut les personnes qui 
ne s’injectent que des stéroïdes, la prévalence des personnes 
qui ont déjà utilisé des drogues par injection a diminué de 
9,83 % pour atteindre 350 200 (IC à 95 % : 317 200–381 800), et 
les personnes qui se sont récemment injecté de la drogue ont 
diminué de 0,60 % pour atteindre 99 700 (IC à 95 % : 81 900–
118 600). Ces réductions n’ont été observées que chez les 
hommes, aucune femme n’ayant déclaré s’injecter uniquement 
des stéroïdes.
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Une stratification par région a permis d’observer certaines 
variations géographiques à travers le Canada (figure 1). La 
prévalence la plus élevée de personnes ayant déjà utilisé des 
drogues par injection a été estimée dans les territoires à 2,47 %, 
bien que cela représente le plus petit nombre de personnes 
estimé à 2 400 (IC à 95 % : 1 400–3 400). En comparaison, la 
région de l’Atlantique avait la prévalence estimée la plus faible 
(0,92 %). La province où le nombre estimé de personnes s’étant 

déjà injecté des drogues est le plus élevé est l’Ontario, avec 
124 300 personnes (IC à 95 % : 100 000–148 400), soit 1,00 % 
de la population adulte. Si l’on considère les groupes non 
échantillonnés dans l’ESCC (tableau 2), la prévalence la plus 
élevée a été observée chez les personnes incarcérées, avec 
21,75 % déclarant avoir déjà utilisé des drogues injectables, 
et 10,80 % déclarant avoir récemment utilisé des drogues 
injectables. Le nombre estimé le plus élevé de personnes ayant 
récemment utilisé des drogues par injection a été observé 
parmi les personnes sans domicile ou en situation de logement 
instable (20 300). Toutefois, il n’a pas été possible de calculer 
un taux de prévalence en raison de l’absence de dénominateur. 
En comparaison, on estime que 16,7 % des personnes vivant 
dans les communautés des Premières Nations ont déjà utilisé 
des drogues par injection, 8,1 % d’entre elles déclarant l’avoir 
fait récemment. Le personnel militaire actif était estimé avoir la 
prévalence la plus faible, avec environ 0,51 % déclarant avoir 
déjà utilisé des drogues par injection, et 0,04 % déclarant avoir 
récemment utilisé des drogues injectables. Les estimations des 
données de saisie du modèle sont présentées dans les tableaux 
supplémentaires S1−S6 de l’appendice.

Discussion

Cette étude a utilisé une méthode de multiplicateur direct 
ajustée, combinant des données provenant d’enquêtes 
nationales sur la population avec des sources de données 
supplémentaires, pour estimer le nombre de personnes qui 
utilisent des drogues par injection au Canada en 2021. Les 
biais de réponse potentiels dans les données d’enquête ont 
également été pris en compte. On estime donc à 388 400 
le nombre de personnes ayant déjà utilisé des drogues par 
injection et à 100 300 le nombre de personnes ayant récemment 
utilisé des drogues par injection. Lors de l’interprétation de 
ces estimations, il est important de tenir compte des contextes 
sociaux et historiques plus larges qui ont une incidence sur les 
personnes qui utilisent des drogues par injection. Les inégalités 
dans les déterminants sociaux de la santé, ainsi que des facteurs 
tels que les traumatismes intergénérationnels, les disparités 
socio-économiques et les effets du colonialisme et du racisme 
institutionnel sont profondément ancrés dans l’expérience des 
personnes qui utilisent des drogues par injection (30,31). Ces 
facteurs sous-jacents sont difficiles à mesurer et à intégrer dans 
une méthode d’estimation telle que celle utilisée dans cette 
étude.

Les estimations précédemment publiées aux États-Unis, utilisant 
des méthodologies comparables, fournissent des estimations 
similaires d’UDI récentes, une étude faisant état de 0,30 % (IC à 
95 % : 0,19 %–0,41 %) (13) et une autre rapportant un intervalle 
de 0,24 % à 0,59 % (12). Les estimations précédemment publiées 
au Canada varient en raison de différences de méthodologie. 
Une étude réalisée par Jacka et al. (2020) a utilisé des données 
provinciales sur les bénéficiaires de traitements par agonistes 

Tableau 1 : Estimations de la taille de la population 
nationale des personnes qui utilisent des drogues  
par injection selon le sexe (assigné à la naissance),  
Canada, 2021

Estimation

Taille de la population des 
personnes qui utilisent des 
drogues par injection au 

Canada
% 

(intervalle  
plausible)

n  
(intervalle 
plausible)

Y compris 
l’injection 
de stéroïdes 
uniquement

Personnes 
ayant utilisé des 
drogues par 
injection par le 
passé

1,22

(1,06 %–1,37)

388 400

(338 900–436 500)

Homme 1,84

(1,62 %–2,05)

290 800

(256 500–323 700)

Femme 0,61

(0,51 %–0,70)

97 500

(82 300–112 700)

Personnes ayant 
récemment utilisé 
des drogues par 
injection  
(au cours des 
12 derniers mois)

0,31a

(0,26 %–0,37)

100 300a

(82 300–119 200)

Homme 0,47a

(0,39 %–0,56)

74 600a

(61 900–88 000)

Femme 0,16a

(0,13 %–0,19)

25 600a

(20 300–31 200)

Excluant 
l’injection 
de stéroïdes 
uniquement

Personnes 
ayant utilisé des 
drogues par 
injection par le 
passé

1,10a

(0,99 %–1,20)

350 200a

(317 200–381 800)

Homme 1,60a

(1,48 %–1,71)

252 600a

(234 600–269 600)

Femme 0,61a

(0,51 %–0,70)

97 600a

(82 600–112 000)

Personnes ayant 
récemment utilisé 
des drogues par 
injection  
(au cours des 
12 derniers mois)

0,31a

(0,26 %–0,37)

99 700a

(81 900–118 600)

Homme 0,47a

(0,39 %–0,55)

74 000a

(61 400–87 300)

Femme 0,16a

(0,13 %–0,19)

25 600a

(20 300–31 200)
a Les estimations présentent un niveau élevé de variabilité d’échantillonnage (15,0 < coefficient 

de variation < 35,0). Par conséquent, ces données doivent être interprétées avec prudence
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Figure 1 : Estimations de la taille de la population régionale des personnes ayant déjà utilisé des drogues par 
injection, Canada, 2021a

Abréviations : NB, Nouveau-Brunswick; NL, Terre-Neuve-et-Labrador; NS, Nouvelle-Écosse; NU, Nunavut; NWT, Territoires du Nord-Ouest; PEI, Île-du-Prince-Édouard; YK, Yukon
a Les estimations présentent un niveau élevé de variabilité d’échantillonnage (15,0 < coefficient de variation < 35,0). Par conséquent, ces données doivent être interprétées avec prudence

Territoires (YK, NU, NWT)
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
2 400 (1 400−3 400), 2,47 % (1,44 %−3,50 %)a 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
2 300 (1 300−3 300), 2,37 % (1,34 %−3,40 %)a   

Atlantique (NS, NB, PEI, NL)
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
19 300 (13 400−25 200), 0,92 % (0,64 %−1,19 %)a 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
16 800 (11 900−21 600), 0,80 % (0,56 %−1,02 %)a 

Québec
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
75 300 (40 000-110 300), 1,04 % (0,55 %−1,53 %)a–  

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
66 600 (35 100−97 800), 0,92 % (0,49 %−1,36 %)a   

Ontario
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
124 300 (100 000−148 400), 1,00 % (0,81 %−1,20 %) 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
109 500 (91 700−127 000), 0,89 % (0,74 %−1,03 %)a (  

Alberta
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
48 200 (34 700−61 400), 1,33 % (0,96 %−1,70 %)a 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
43 800 (32 500−55 800), 1,22% (0,89 %−1,53 %)a      

Colombie-Britannique
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
74 800 (57 700−91 700), 1,68 % (1,30 %−2,07 %) 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
69 600 (54 800−84 200), 1,57 % (1,23 %−1,90 %)a      

Saskatchewan
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
21 600 (15 900−27 100), 2,19 % (1,62 %−2,75 %)a 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
20 500 (15 400−25 700), 2,08 % (1,55 %−2,58 %)a   

Manitoba
Y compris l’injection de stéroïdes uniquement :
22 400 (18 000−26 600), 1,93 % (1,55 %−2,29 %)a 

Excluant l’injection de stéroïdes uniquement :
21 100 (17 400−24 900), 1,82 % (1,49 %−2,13 %)a   

Tableau 2 : Estimations de la taille de la population nationale des personnes qui utilisent des drogues par injection 
parmi les populations supplémentaires avec sources de données (y compris l’injection de stéroïdes uniquement), 
Canada, 2021

Population

Estimation des personnes ayant utilisé 
des drogues par injection par le passéa

Estimation du nombre de personnes 
ayant récemment utilisé des drogues 

par injectiona

Références
% 

(intervalle 
plausible)

n  
(intervalle 
plausible)

% 
(intervalle 
plausible)

n  
(intervalle 
plausible)

Estimation dérivée de l’ESCC 
(population canadienne de 
15 ans et plus)

0,51

(0,44–0,58)

161 800

(140 300–183 300)

0,04b

(0,02–0,05)

12 200b

(7 500–16 800)

(15,17)

Personnes vivant dans les 
communautés des Premières 
Nationsc

16,7

(14,9–18,2)

38 000

(34 000–41 500)

8,1

(6,9–9,4)

18 500

(15 700–21 400)

(17,19)

Personnes incarcérées 21,7

(20,0–23,2)

3 000

(2 800–3 300)

10,80

(6,64–14,96)

1 500

(930–1 940)

(20–22)

Personnes sans domicile fixe 
ou en situation de logement 
instabled

s.o. s.o. s.o. 20 300

(18 900–22 200)

(1)

Membres actifs des Forces 
armées canadiennese

0,51

(0,44–0,58)

370

(320–410)

0,04

(0,02–0,05)

30

(20–40)

(23)

Abréviations : ESCC, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes; s.o., sans objet
a Les résultats de ce tableau sont présentés avant l’ajustement pour les fausses déclarations négatives d’utilisation de drogues injectables (UDI), et incluent les personnes qui s’injectent uniquement des 
stéroïdes
b Les estimations présentent un niveau élevé de variabilité d’échantillonnage (15,0 < coefficient de variation < 35,0). Par conséquent, ces données doivent être interprétées avec prudence
c Les données du recensement étaient disponibles à partir de 2021, mais des problèmes de collecte de données ont entraîné un nombre plus élevé de réserves et d’établissements incomplètement 
recensés et une estimation plus faible du nombre de personnes vivant dans les réserves par rapport au recensement de 2016 (Statistique Canada, 2022)
d Les données sur l’UDI chez les personnes sans domicile et/ou en situation de logement instable n’étaient pas disponibles. Au lieu de cela, la proportion de personnes qui utilisent des drogues par 
injection et qui déclarent avoir vécu dans un logement instable au cours des six derniers mois a été appliquée à l’estimation de base des personnes qui utilisent des drogues par injection tirée de l’ESCC
e En raison de l’absence de données sur l’UDI dans l’armée, la prévalence des personnes qui utilisent des drogues par injection a été supposée identique à celle de la population générale
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opioïdes (TAO) et la proportion de personnes qui utilisent des 
drogues par injection ayant reçu des TAO pour estimer la taille 
de la population en 2011 et ont modélisé les augmentations 
annuelles jusqu’en 2016 à l’aide de données provenant de deux 
provinces. Pour 2016, ils ont obtenu une estimation de 0,70 % 
(intervalle : 0,62 %–0,78 %) ou 171 900 personnes âgées de 15 
à 64 ans qui ont récemment utilisé des drogues par injection (8). 
Cette estimation est plus élevée que notre estimation la plus 
comparable d’UDI récente pour l’année 2021, qui est de 
0,31 % (IC à 95 % : 0,26 %–0,37 %). Cette différence pourrait 
s’expliquer par un échantillonnage sous-optimal de la population 
cible en utilisant nos sources de données et par l’utilisation 
de la modélisation par Jacka et al. pour projeter la taille de la 
population en utilisant des sources de données plus anciennes. 
Cependant, nous ne pouvons pas exclure les impacts de la crise 
des opioïdes et des drogues toxiques, qui n’auraient pas été pris 
en compte par Jacka et al. en raison de la période de référence 
de leur estimation. Janjua et al. (2018) ont estimé que 41 358 
(IC à 95 % : 40 944–41 771) personnes en Colombie-Britannique 
ont récemment (au cours des trois dernières années) utilisé 
des drogues par injection au cours de la période 2013–2015, à 
l’aide d’un algorithme basé sur les codes de diagnostic et les 
enregistrements de prescriptions dans les ensembles de données 
administratives sur les soins de santé. En raison de différences 
majeures dans les périodes de référence, notre estimation des 
injections au cours de la vie dans la province ne doit pas être 
comparée à cette estimation.

Comparées à d’autres estimations (8), les estimations de la 
présente étude suggèrent une diminution potentielle du nombre 
de personnes qui utilisent des drogues par injection au Canada, 
qui peut être attribuée à des différences méthodologiques par 
rapport aux estimations précédentes, mais qui peut également 
relever des tendances plus larges liées à l’usage de drogues 
par injection. Notamment, les estimations de cette étude sont 
les premières à saisir partiellement certains des impacts de 
la pandémie de COVID-19, dans le contexte de la crise des 
opioïdes en cours. La pandémie a aggravé les dommages 
liés aux substances en raison de la réduction de l’accès aux 
services, de l’augmentation de l’utilisation de drogues en 
solitaire, de l’absence d’injections assistées et du partage ou 
de la réutilisation de l’équipement d’injection (32). Entre 2016 
et 2023, 44 592 décès attribuables à la toxicité des opioïdes 
ont été signalés au Canada (33). Bien que tous les décès 
attribuables à la toxicité des opioïdes ne soient pas attribués à 
l’UDI, la mortalité parmi les personnes qui utilisent des drogues 
dans les années qui ont suivi la dernière estimation canadienne 
publiée est probablement un facteur important dans la réduction 
observée de la taille de la population des personnes qui utilisent 
des drogues par injection. Un autre facteur potentiellement 
contributif ayant été suggéré dans des données récentes est 
celui de l’abandon de l’injection comme mode de consommation 
principal dans certaines provinces. En Colombie-Britannique, 
l’injection était le principal mode de consommation dans les 
décès attribuables à la toxicité des drogues en 2016, mais en 

2021, les drogues fumées étaient signalées dans 56 % des 
décès, contre 20 % pour l’injection (34). Des tendances similaires 
ont été observées en Ontario, où les décès avec indication 
d’injection seule ont chuté de 64,4 %, passant de 29 % en 2017 
à 10,3 % en 2021, tandis que les décès liés à l’inhalation ont 
augmenté de 22 % à 43,5 % (35). Bien que les décès attribuables 
à la toxicité des drogues ne soient pas le reflet direct de tous 
les comportements de consommation de drogues, ces données 
peuvent suggérer une tendance à la baisse de l’injection dans 
ces grandes provinces.

L’un des principaux atouts de la méthode d’estimation utilisée 
pour la présente étude est l’utilisation des sources de données 
les plus récentes, qui couvrent le début de la pandémie de 
COVID-19 et la crise actuelle des opioïdes. Un autre point 
fort est la reproductibilité de cette méthode d’estimation, qui 
permet aux estimations de 2021 de servir de point de données 
initial, qui peut être répété au fur et à mesure que de nouvelles 
données sont disponibles pour observer les tendances de la 
population des personnes qui utilisent des drogues par injection. 
Alors qu’une étude précédente a rapporté des estimations de 
personnes ayant récemment utilisé des drogues par injection 
par province, la présente étude est la première à fournir des 
estimations nationales et provinciales/régionales de personnes 
ayant déjà utilisé des drogues par injection et à incorporer une 
stratification par sexe et par injection de stéroïdes uniquement. 
Un autre point fort de cette méthode est qu’elle tente de tenir 
compte du biais de réponse, auquel les données d’enquête 
peuvent être particulièrement vulnérables. En raison de la 
nature des questions posées, les personnes interrogées peuvent 
hésiter à divulguer des comportements de consommation de 
substances psychoactives en raison de la stigmatisation et de la 
discrimination, ainsi que de la crainte de répercussions juridiques, 
entre autres raisons (7,24,36). L’absence de prise en compte de 
ce biais aurait probablement conduit à une sous-estimation des 
personnes qui utilisent des drogues par injection.

Limites
Les méthodes utilisées dans cette étude présentent 
plusieurs limites, principalement liées à la disponibilité et à 
la généralisation des sources de données. Premièrement, les 
personnes qui utilisent des drogues par injection peuvent ne 
pas être bien représentées dans l’échantillonnage des enquêtes 
gouvernementales telles que l’ESCC, car elles peuvent être 
difficiles à atteindre ou réticentes à participer (11,37,38), 
ce qui entraîne une incertitude dans les estimations finales. 
Deuxièmement, il est possible que les personnes incarcérées 
dans les prisons provinciales soient sous-représentées dans 
l’échantillon de l’ESCC, car le moment de leur incarcération 
peut limiter la probabilité de leur inclusion pendant la période 
d’échantillonnage. Troisièmement, l’enquête utilisée pour 
estimer le nombre de personnes qui utilisent des drogues par 
injection parmi celles qui vivent dans les communautés des 
Premières Nations se limite à sept communautés en Alberta et 
en Saskatchewan et n’est peut-être pas représentative de toutes 
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les communautés des Premières Nations au Canada, ce qui 
affecte la validité externe de cette estimation. Quatrièmement, 
la collecte des données de l’ESCC dans les territoires a été 
limitée dans les cycles observés de l’ESCC, ce qui pourrait 
potentiellement affecter la généralisation de l’estimation 
territoriale. Toutefois, une analyse de sensibilité utilisant les 
données territoriales des cycles précédents de l’ESCC a donné 
des résultats statistiquement similaires. Cinquièmement, 
l’enquête utilisée pour estimer le nombre de personnes qui 
utilisent des drogues par injection et qui sont sans abri ou 
dont le logement est instable excluait Toronto et Vancouver; 
cependant, les phases précédentes de la même enquête qui 
incluaient ces villes montraient des taux similaires de logement 
instable, ce qui laisse supposer un impact minime. Sixièmement, 
si l’on exclut uniquement les personnes qui s’injectent des 
stéroïdes, les estimations régionales de l’ESCC ne sont pas 
fiables en raison d’une puissance statistique insuffisante. Au 
lieu de cela, des proportions nationales ont été utilisées, ce qui 
risque de masquer les différences régionales. Septièmement, 
les données sur l’UDI parmi les membres des Forces armées 
canadiennes n’étaient pas disponibles, et nos estimations 
supposent que le niveau d’UDI parmi le personnel militaire est 
le même que dans l’ESCC. Enfin, bien que les cycles de l’ESCC 
couvrant jusqu’à cinq ans aient été utilisés, les données ont été 
regroupées afin d’atteindre une taille d’échantillon suffisante 
pour une estimation fiable. En outre, d’autres sources de 
données utilisées se limitaient à des estimations sur une seule 
année, ce qui excluait toute estimation à des moments différents. 
De plus amples détails sur les limitations et leurs effets potentiels 
sur les estimations sont présentés dans le tableau A1.

Conclusion
Au Canada, les personnes qui utilisent des drogues par injection 
sont confrontées à un fardeau disproportionné d’ITSS, en raison 
de facteurs de risque qui se recoupent, tels que la stigmatisation, 
la discrimination, les niveaux accrus de pauvreté et de 
marginalisation, l’instabilité du logement et les antécédents 
d’incarcération (1). L’estimation de la taille de la population 
de ce groupe est essentielle pour suivre les paramètres 
épidémiologiques clés qui permettent d’éclairer les politiques 
et les programmes de santé publique. Les estimations de cette 
étude serviront de référence et seront mises à jour et affinées au 
fur et à mesure de l’apparition de nouvelles données.

Bien que ces estimations fournissent des informations 
précieuses, il est nécessaire de poursuivre les efforts pour 
estimer la population plus large des personnes qui consomment 
des drogues, et pas seulement celles qui utilisent des drogues 
par injection. L’élargissement du champ de la recherche à des 
données qualitatives sur des contextes sociaux et historiques 
plus larges permettra de mieux comprendre la communauté.
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Appendice

Tableau A1 : Principales limitations des données utilisées pour estimer la taille de la population des personnes qui 
utilisent des drogues par injection au Canada, 2021, et leurs effets potentiels

Limites des données Effet potentiel sur 
les estimations

La représentation des personnes qui utilisent des drogues par injection au sein de l’ESCC peut être faible, étant donné 
qu’elles peuvent être difficiles à atteindre ou réticentes à participer à une enquête gouvernementale. Sous-estimation

Les questions de l’ESCC concernant l’utilisation de drogues par injection portent exclusivement sur l’injection de 
substances non prescrites par un médecin. Par conséquent, les données excluent les personnes qui s’injectent des 
médicaments sur ordonnance pour des raisons autres que l’objectif médical prévu. Nous estimons que ce nombre 
d’individus est faible, ce qui a un impact mineur sur les estimations.

Minime

Les personnes qui résident dans des communautés rurales peuvent être sous-représentées dans l’enquête Tracks parmi 
les personnes qui utilisent des drogues par injection, qui a été utilisée pour estimer la proportion de personnes qui 
utilisent des drogues par injection et qui sont confrontées à un logement instable. Les personnes résidant dans des zones 
rurales sont souvent confrontées à des obstacles plus importants pour accéder aux services et peuvent donc être moins 
susceptibles de participer à une enquête.

Sous-estimation

Les personnes incarcérées dans les prisons provinciales peuvent être sous-représentées dans l’échantillon de l’ESCC, car le 
moment de leur incarcération peut réduire la probabilité d’inclusion dans la période d’échantillonnage. Sous-estimation

En l’absence de données précises sur les membres réguliers des Forces armées canadiennes, nous avons supposé que les 
proportions d’UDI parmi le personnel militaire actif étaient les mêmes que celles de l’échantillon de l’ESCC. Les données 
d’enquête aux États-Unis suggèrent que la consommation de drogues illicites parmi les militaires actifs et les vétérans 
diffère de celle de la population civile (39).

Inconnu

Dans l’ajustement pour la sous-déclaration des comportements d’utilisation de drogues par injection, nous avons supposé 
que le degré de sous-déclaration était le même pour toutes les enquêtes. Le biais d’autodéclaration est susceptible de 
varier en fonction du contexte dans lequel les répondants sont interrogés.

Inconnu

Les données utilisées pour estimer la population des personnes qui utilisent des drogues par injection parmi les peuples 
des Premières Nations vivant dans les communautés des Premières Nations se limitaient aux communautés de l’Alberta 
et de la Saskatchewan. Ces données peuvent ne pas être généralisables à l’ensemble des communautés des Premières 
Nations du Canada.

Inconnu
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Limites des données Effet potentiel sur 
les estimations

Les enquêtes utilisées pour estimer la population des personnes sans domicile ou en situation de logement instable sont 
basées sur les lieux (c.-à-d. qu’elles utilisent un échantillonnage non probabiliste). Par conséquent, les résultats de ces 
enquêtes peuvent ne pas être représentatifs de tous ces groupes dans un emplacement donné ou dans l’ensemble du 
Canada.

Inconnu

Les estimations régionales des personnes s’injectant des stéroïdes tirées de l’ESCC n’étaient pas fiables en raison d’un 
nombre insuffisant d’observations. Au lieu de cela, les proportions nationales d’injection de stéroïdes ont été utilisées pour 
chaque région. 

Inconnu

L’enquête biocomportementale utilisée pour estimer le nombre de personnes qui utilisent des drogues par injection et 
qui sont itinérantes ou dont le logement est instable exclut les grandes villes canadiennes de Toronto et de Vancouver. Les 
phases précédentes de cette enquête qui incluaient ces villes ont également été examinées, et elles ont fait état de taux 
similaires de logements instables.

Minime

Abréviations : ESCC, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes; UDI, utilisation de drogues injectables

Du matériel supplémentaire est disponible sur demande auprès 
de l’auteur : stbbi.estimates.field.surv-itss.estimations.surv.
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Figure S1 : Sources de données utilisées pour estimer la taille 
de la population des personnes qui utilisent des drogues par 
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