
 

   

GARDE EN SANTÉ PUBLIQUE 

Du lundi au vendredi, de 8 h à 16 h, composer le 819 764-3264, poste 49409 
ou ligne sans frais : 1 855 764-5161 
En dehors des heures ouvrables (demander la personne de garde en santé publique),  
Hôpital de Rouyn-Noranda :  819 764-5131 
 

Un télécopieur, À L’USAGE EXCLUSIF DES MEMBRES DU MODULE MALADIES 
INFECTIEUSES, permet la déclaration des maladies à déclaration obligatoire en toute sécurité : 
819 764-4537 

 

 

 
Journée mondiale de lutte contre le SIDA  

À l’occasion de la Journée mondiale de lutte contre le SIDA, le 1er décembre, voici les informations 
sur le progrès dans la lutte contre le VIH, l’incidence provinciale et régionale, les stratégies de 
prévention et les services régionales. 
 
Le Programme commun des Nations unies sur le 
VIH/sida (ONUSIDA) et l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) ont établi une stratégie mondiale 
de lutte contre le VIH contenant trois cibles visant 
à éliminer le sida en tant que menace pour la santé 
publique d’ici 2030.  

Bien que les deux autres cibles aient été atteintes, 
la cible de 2020 selon laquelle 90 % des personnes 
ayant reçu un diagnostic d’infection par le VIH 
reçoivent un traitement n’a pas été atteinte au 
Canada, où seulement 87 % des personnes 
diagnostiquées ont amorcé un traitement. Au 
Québec, à la fin de 2020, 85 % des cas de VIH 
diagnostiqués sont sous traitement. 

Incidence de VIH 

Le taux de nouveaux diagnostics au Québec est de 2,8 pour 100000 personnes pour l'année 2021 
et les groupes d’âge les plus touchés pour le genre cis-masculins (hommes) sont de 25 à 29 ans et 
pour le genre cis-féminin (femmes) est de 35 à 39 ans. En Abitibi-Témiscamingue, 5 nouvelles 
infections au VIH ont été confirmées en 2021, soit un peu plus que la moyenne annuelle de 
3 nouvelles infections pour la période 2002 à 2018. Selon l’Institut national de santé publique 
(INSPQ), la transmission active du VIH pourrait augmenter puisque le bassin des personnes vivant 
avec le VIH (PVVIH) augmente d’une année à l’autre, dû aux nouvelles infections.  
 
De plus, l’INSPQ a remarqué qu’en raison de la pandémie, le nombre de dépistages de VIH a diminué 
de 18 % en 2020, mais a légèrement augmenté de 4,7 % en 2021. Cela peut expliquer pourquoi une 
proportion importante de PVVIH sont diagnostiquées tardivement et ne bénéficient pas d’un traitement 
approprié (Figure 2). La proportion des diagnostics tardifs (taux CD4 <350) a augmenté de 39,7 % en 
2020 à 48,4 % en 2021. 
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Figure 1. Progrès du Canada vers l’atteinte 

des cibles mondiale (90-90-90) - 2020 

Source : Agence de la santé publique du Canada 

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/canada-progress-towards-global-hiv-targets-90-90-90-2020/vih-progr%c3%a8s-2020-info.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/canada-progress-towards-global-hiv-targets-90-90-90-2020/vih-progr%c3%a8s-2020-info.pdf
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Figure 2 Taux de CD4 des personnes nouvellement diagnostiquées, 2013-2021 

 

Source : INSPQ, Présentation des données du rapport 2021 du Programme de surveillance de l’infection par le VIH au Québec, 23 novembre 2022 

Stratégies pour prévenir le VIH : Services offerts en Abitibi-Témiscamingue 

 

 

 

 

 

 

La prophylaxie préexposition (PPrE) pour 
les clientèles cibles. 

La prophylaxie post-exposition (PPE) aux 
liquides biologiques et/ou du sang 

La détection et le traitement des 
personnes vivant avec le VIH (PVVIH) 

Le port adéquat et régulier de condoms 

L’adoption des pratiques sexuelles à 
moindre risque pour le VIH 

L’utilisation du matériel propre pour la 
consommation de drogues 

La consommation de drogues par des 

méthodes à moindre risque pour le VIH 

 Travail de rue et de milieux : sensibilisation à 

l’approche de la réduction des méfaits et distribution 

des matériels préventifs. 

 Services intégrés de dépistage et de prévention 

des ITSS (SIDEP) : dépistage, prise en charge, 

counseling et le soutien à l’adoption et au maintien de 

comportements sécuritaires pour les ITSS. 

 Clinique d’infectiologie de l’Abitibi-

Témiscamingue : prise en charge des PVVIH par 

une équipe multidisciplinaire 

 Centre des R.O.S.É.S. : services confidentiels aux 

PVVIH et leurs entourages, des ateliers éducatifs 

et soutien financer pour les médicaments. 

Liste de sites utiles :  

Coalition des organismes communautaires québécois de lutte contre le sida : COCQ-Sida  

CATIE : Source canadienne de renseignements sur le VIH et l'hépatite C 
Le Programme national de mentorat VIH et les hépatites (PNMVH) 

 

http://www.cocqsida.com/
http://www.catie.ca/
https://pnmvh.org/a-propos/nos-activites-services/

