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L’étude Engage avait pour objectif de fournir un portrait 
de divers aspects de la santé sexuelle des hommes cis et 
trans, gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes (gbHARSAH) afin d’appuyer des 
interventions de prévention des infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS). L'étude Engage est le 
fruit d’un partenariat entre plusieurs chercheurs cana-
diens ; elle a recruté des résidents des régions métropoli-
taines de Montréal, Toronto et Vancouver. Engage a débuté 
comme étude transversale en 2017, puis s'est poursuivie 
pendant six ans comme étude de cohorte fermée (seuls 
les participants ayant effectué une première visite ont été 
invités aux visites de suivi). 

La direction régionale de santé publique de Montréal 
(DRSP) ainsi que l’institut de recherche du centre univer-
sitaire de santé McGill (IR-CUSM) ont mené le volet montré-
alais de l’étude en collaboration avec une équipe formée de 
représentants des milieux communautaire, universitaire et 
de santé publique. Engage est la plus récente étude com-
binant des informations recueillies par questionnaire ainsi 
que par prélèvements biologiques à avoir été entreprise au 
Québec auprès de gbHARSAH. La dernière étude de cette 
nature date de 20081.

Ce portrait 2017-2023 s’inscrit dans la continuité du por-
trait du cycle 2017-2018 et rend compte de l’évolution des 
principaux indicateurs bio-comportementaux au cours des 
quatre périodes suivantes: 

•	 Période I: du 2 février 2017 au 25 août 2018 (565 jours) 

•	 Période II: du 26 août 2018 au 12 mars 2020 (565 jours) 

•	 Période III: du 13 mars 2020 au 20 août 2021 (526 jours) 

•	 Période IV: du 12 août 2021 au 28 janvier 2023 (525 jours) 

Pour chacune de ces périodes, les indicateurs sont rappor-
tés sous la forme de proportions (aussi appelées préva-
lences lorsque l'indicateur est une ITS) et d’un intervalle de 
confiance reflétant le niveau de précision de la proportion 
rapportée. La proportion de gbHARSAH ayant eu un com-
portement (p.ex. la consommation de cannabis) au cours 
d’une période est calculée à partir du nombre de partici-
pants ayant rapporté ce comportement lors d’au moins 

Introduction

une des visites qu’ils ont effectuées durant la période. 
Afin de pouvoir généraliser les observations à l’ensemble 
des gbHARSAH montréalais sexuellement actifs, celles-ci 
sont ajustées pour tenir compte du mode de recrutement 
utilisé par l’étude Engage (le recrutement de participants 
était conduit par les participants eux-mêmes auprès de 
personnes de leur réseau social) et du fait que certaines 
personnes n’ont pas poursuivi leur participation jusqu’à la 
fin de la cohorte. (Voir la section Méthodes pour des infor-
mations concernant les critères d’éligibilité de l’étude, les 
modalités de recrutement des participants, la description 
des variables colligées ainsi que les analyses statistiques). 

Ce portrait présente également quelques données au sujet 
de quatre sous-études : (1) la prévalence de l’infection à 
Mycoplasma genitalium et les facteurs qui lui sont associés, 
(2) la prévalence de l’infection par les virus du papillome 
humain (VPH) et la couverture vaccinale contre les VPH 
ainsi que les facteurs qui leur sont associés, (3) l’infection 
par la COVID-19, les facteurs associés ainsi que l’impact de 
la pandémie, (4) le don de sang chez les gbHARSAH. 

Deux rapports faisant état des observations recueillies 
auprès des participants montréalais d’Engage lors de leur 
première visite ont été publiés : 

•	 Portrait de la santé sexuelle des hommes de la région 
métropolitaine de Montréal ayant des relations 
sexuelles avec des hommes, Cycle 2017-2018 Recueil 
de tableaux et outils. Date de publication : janvier 
2022. 

•	 Engage Montréal, Portrait de la santé sexuelle des 
hommes de la région métropolitaine de Montréal 
ayant des relations sexuelles avec des hommes, Cycle 
2017-2018, Faits saillants. Date de publication : janvier 
2019. 

Plusieurs autres publications scientifiques afférentes sont 
disponibles sur le site Engage Montréal : 

https://www.engage-men.ca/fr/montreal/. 

https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2022/09/2022-08-04_RTO-publishing-2.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2022/09/2022-08-04_RTO-publishing-2.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2022/09/2022-08-04_RTO-publishing-2.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2022/09/2022-08-04_RTO-publishing-2.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/03/engage_faitssaillants_Mars-2019-B.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/03/engage_faitssaillants_Mars-2019-B.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/03/engage_faitssaillants_Mars-2019-B.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/03/engage_faitssaillants_Mars-2019-B.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/03/engage_faitssaillants_Mars-2019-B.pdf
https://www.engage-men.ca/fr/montreal/
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Entre février 2017 et juin 2018 (16 mois), 1 179 hommes 
cis et trans de la région de Montréal ont été recrutés pour 
une première visite à l’étude Engage. Le tableau suivant 
présente les caractéristiques socio démographiques de 
ces participants (ici il s’agit de proportions non-ajustées). 

Lors de leur première visite, approximativement le tiers 
des participants d’Engage Montréal étaient âgés de moins 
de 30 ans, 37,8 % appartenaient à un groupe ethnocul-
turel autre que canadien-français ou anglais et 57,5 % 
disposaient d’un revenu annuel avant impôts de moins 
de 30 000 $.

1 Lieu de résidence : Parmi les participants pour lesquels le code postal était disponible, 9 (0,8 %) ne résidaient pas dans la région métropolitaine de Montréal
2 Données non-ajustées selon « l’échantillonnage en fonction des répondants » : les caractéristiques sociodémographiques n’ont pas été ajustés selon la taille du réseau social de chaque participant
3 Seuil de faible revenu : Au Québec, le seuil de faible revenu annuel (avant impôt) pour 1 personne en 2018 était de 24 000 $ (Institut de recherche et d’informations socioéconomiques, avril 2018). 
Dans le questionnaire d’Engage, les deux choix de réponse se situant près de ce seuil étaient: un revenu de moins de 20 000 $ et un revenu de moins de 30 000 $.

Hommes âgés de 16 ans ou plus, résidant dans la région métropolitaine de Montréal1, ayant eu des relations sexuelles  
avec un homme ou plus au cours des 6 derniers mois

n=1 1792

% non ajustée

CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES RÉPONDANTS

Être âgé de moins de 30 ans 32,6

Être né au Canada 69,6

Être arrivé au Canada dans les 2 années précédant la première visite Engage  
(parmi les participants qui ne sont pas nés au Canada) 49,0

Appartenir à un groupe ethnoculturel autre que canadien français ou canadien anglais 37,8

S’exprimer avec le plus d’aisance en langue française 69,8

Résider sur le territoire de l’île de Montréal 92,3

Avoir comme plus haut niveau d’étude complété: soit l’école primaire, soit un diplôme d’études secondaires  
ou soit un diplôme d’une école professionnelle technique ou de métiers 29,9

Disposer d’un revenu annuel avant impôts3 de moins de 30 000 $ 57,5

Se définir comme homosexuel ou gai 81,7

Se définir comme un homme trans 1,8

Être marié ou avoir un conjoint de fait 19,4
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Partenaires sexuels

Période I
Février 2017 - Août 2018

Période II
Août 2018 - Mars 2020

Période III
Mars 2020 - Août 2021

Période IV
Août 2021 - Janvier 2023

% ajustée
Intervalle de 

confiance (IC) 
95%

% ajustée IC 95% % ajustée IC 95% % ajustée IC 95%

PARTENAIRES SEXUELS4

au cours des 6 derniers mois précédant la visite

Relation sexuelle5 avec une partenaire féminine6 une fois 
ou plus 9,4 7,5 - 11,7 9,1 6,9 - 11,8 4,4 3,0 - 6,4 6,0 4,4 - 8,1

Relation sexuelle avec un partenaire masculin :

•	 Relation sexuelle orale une fois ou plus 95,5 91,9 - 97,6 93,4 90,8 - 95,4 82,8 78,6 - 86,3 83,4 79,3 - 86,9

•	 Relation sexuelle anale une fois ou plus 87,0 83,6 - 89,8 84,8 81,6 - 87,7 71,8 67,4 - 75,8 71,0 66,8 - 74,9

Nombre et type de partenaire(s)5,7:

•	 Relation sexuelle avec 2 partenaires masculins ou plus 86,5 82,9 - 89,5 81,2 77,1 - 84,0 57,1 52,8 - 61,4 61,1 56,9 - 65,2

•	 Relation sexuelle avec 6 partenaires masculins ou plus 52,5 48,8 - 56,2 51,1 47,1 - 55,1 23,6 20,2 - 27,4 28,8 25,3 - 32,5

•	 Relation sexuelle avec 11 partenaires masculins ou plus 31,3 28,1 - 34,7 31,5 27,9 - 35,4 10,6 8,4 - 13,4 17,1 14,3 - 20,4

•	 Relation sexuelle avec un nouveau partenaire8 masculin 
ou plus 86,6 83,1 - 89,5 81,5 78,4 - 84,3 52,5 48,2 - 56,8 56,5 52,2 - 60,7

Être en relation avec un partenaire principal, qualifié comme 
une personne à laquelle le participant est le plus attaché 
(même si la relation est considérée polyamoureuse/ouverte/
non-monogame) depuis 6 mois ou plus9

44,6 40,9 - 48,3 47,6 43,8 - 51,5 45,4 41,3 - 49,6 46,9 42,9 - 51,0

Ententes concernant la possibilité de relations sexuelles 
avec d’autres partenaires, parmi les participants ayant 
un partenaire principal depuis 6 mois ou plus :

•	 Aucune entente 29,8 24,9 - 35,2 34,1 28,9 - 39,7 26,7 12,8 - 47,5 33,7 27,9 - 40,0

•	 Entente ne permettant pas d’avoir des relations 
sexuelles avec d’autres partenaires 20,5 16,8 - 24,9 24,3 20,3 - 28,8 24,5 11,7 - 44,2 23,2 18,8 - 28,2

•	 Entente permettant d’avoir des relations sexuelles avec 
d’autres partenaires (relation « ouverte ») 54,3 48,7 - 59,7 54,9 49,6 - 60,1 48,2 35,9 - 60,8 55,3 48,9 - 61,6

Relations sexuelles en « groupe » (relations sexuelles entre 
4 personnes ou plus en même temps), une fois ou plus 23,7 21,0 - 26,7 26,7 23,2 - 30,5 10,9 8,6 - 13,7 15,1 12,4 - 18,2

Relations sexuelles en « groupe » à l’occasion d’un party PnP 
(party n’play)10 où il était possible de consommer ou non 
de la méthamphétamine (« crystal meth »), une fois ou plus

7,3 5,8 - 9,1 8,9 6,9 - 11,5 4,6 3,2 - 6,4 4,9 3,4 - 7,0

Être allé dans un sauna ou dans un « sex club », une fois 
ou plus 40,4 36,8 - 44,1 39,3 35,5 - 43,2 11,6 8,9 - 14,9 21,1 18,0 - 24,6

Argent, drogues ou d’autres biens donnés en échange de 
relations sexuelles, une fois ou plus (quel que soit le sexe 
de la personne ayant reçu)

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

Argent, drogues ou d’autres biens reçus en échange de 
relations sexuelles, une fois ou plus (quel que soit le sexe 
de la personne ayant donné)

8,2 6,5 - 10,4 11,4 8,5 - 14,4 3,9 2,8 - 5,6 5,6 4,0 - 7,6

Fréquence d’utilisation d’une application pour téléphone 
intelligent ou d’un site Internet afin de communiquer avec 
d’autres hommes  :

•	 Tous les mois 65,9 62,2 - 69,5 63,9 59,9 - 67,7 59,7 55,5 - 63,8 64,3 60,2 - 68,2

•	 Toutes les semaines 59,6 55,9 - 63,2 59,4 55,3 - 63,3 52,5 48,3 - 56,8 58,7 54,6 - 62,8

•	 Tous les jours 33,8 30,5 - 37,3 29,7 26,3 - 33,3 26,2 22,8 - 30,0 33,7 29,7 - 37,8

4 Dans le questionnaire Engage, le mot ‘homme’ inclut les personnes s’identifiant comme hommes trans.
5 Relations sexuelles anales, orales, masturbation mutuelle, contact bouche-anus/rimming, frontales/vaginales, etc.
6 Une partenaire féminine inclut toute personne s’identifiant en tant que « femme » y compris les femmes trans. 
7 Les catégories de nombre et de type de partenaires ne sont pas mutuellement exclusives.
8 Un nouveau partenaire était défini comme une personne avec laquelle le participant a eu des relations sexuelles pour la première fois.
9 Concernant le genre de leur partenaire principal les participants ont rapporté : homme, homme trans, femme, femme trans, « genderqueer », non-conformiste de genre, ou bispirituel.
10 Le PnP consiste en l’utilisation, de certaines drogues avant ou pendant les relations sexuelles dans l’intention spécifique de faciliter, de faire durer ou de rehausser l’intensité des rencontres 
sexuelles. Le PnP peut avoir lieu lors d’événements tenus dans des lieux publics, tels que les saunas et les établissements dotés de chambres noires ou salles en arrière, ou encore de façon plus 
informelle dans la maison ou l’appartement de quelqu’un. (CATIE, 2019)

https://www.catie.ca/fr/point-de-mire-sur-la-prevention/le-party-and-play-au-canada-quel-est-son-impact-sur-la-sante-des
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Partenaires sexuelsPartenaires sexuels

Points marquants

•	 Un peu moins de la moitié des gbHARSAH montréalais sexuellement actifs étaient en relation 
avec un partenaire principal, et cette proportion est restée relativement stable entre 2017 et 
2023. Parmi ces hommes, environ la moitié avait une entente de relation « ouverte ». 

•	 Environ les deux tiers des gbHARSAH montréalais sexuellement actifs ont utilisé des 
applications de rencontre au moins mensuellement ; cette proportion aussi est restée 
relativement stable entre 2017 et 2023. 

•	 D'après les données recueillies lors de la période III (3/2020-8/2021), la pandémie de COVID-19 
semble avoir entrainé une diminution de certains comportements sexuels, particulièrement 
le sexe en groupe et le PnP, mais aussi une diminution du nombre de partenaires sexuels et du 
nombre de nouveaux partenaires sexuels. 

Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 The relevance of communal altruism for sexual minority men in contemporary contexts (2023) 

•	 Is dating app/website use associated with sexual behaviours at risk for STBBI transmission? Results from 
Engage-Montréal (2020, affiche no. EPHP8.07 et page 333)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jcop.22923
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2020/04/CAHR-2020-Abstract-book.pdf
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2020/04/CAHR-2020-Abstract-book.pdf
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Période I
Février 2017 - Août 2018

Période II
Août 2018 - Mars 2020

Période III
Mars 2020 - Août 2021

Période IV
Août 2021 - Janvier 2023

% ajustée
Intervalle de 

confiance (IC) 
95%

% ajustée IC 95% % ajustée IC 95% % ajustée IC 95%

CONSOMMATION DE SUBSTANCES

au cours des 6 derniers mois précédant la visite

Consommation quotidienne de tabac 28,8 25,6 - 32,3 29,8 26,3 - 33,5 27,5 24,1 - 31,3 26,0 22,8 - 29,6

Consommation quotidienne d’alcool 17,0 14,4 - 20,0 19,7 16,6 - 23,2 17,5 14,6 - 20,9 14,8 12,3 - 17,6

Consommation de 6 verres ou plus de boissons alcoolisées 
lors d’une même occasion au moins une fois par mois 35,9 32,4 - 39,5 39,4 35,7 - 43,2 27,4 23,9 - 31,2 29,6 26,1 - 33,4

Consommation quotidienne de cannabis 13,6 11,4 - 16,3 18,2 15,4 - 21,4 18,3 15,4 - 21,5 18,8 15,8 - 22,3

Consommation de cocaïne en poudre, une fois ou plus 27,5 24,4 - 30,9 30,3 26,9 - 33,9 21,0 17,5 - 24,9 25,0 21,5 - 28,8

Consommation de cocaïne par inhalation (« crack »), une fois 
ou plus 6,6 5,0 - 8,8 7,2 5,4 - 9,5 5,6 3,9 - 8,0 5,0 3,6 - 6,9

Consommation de méthamphétamine (« crystal meth »), 
une fois ou plus 11,0 9,1 - 13,3 15,3 12,5 - 18,4 13,0 10,6 - 15,9 12,4 10,1 - 15,0

Consommation quotidienne de méthamphétamine 
(« crystal meth ») 

•	 Parmi l’ensemble des participants Données non-colligées 1,8 1,0 - 3,2 2,1 1,3 - 3,6 3,5 2,3 - 5,3

•	 Parmi les participants ayant consommé de la 
méthamphétamine au cours des 6 derniers mois Données non-colligées 11,1 5,7 - 20,3 16,0 9,3 - 26,2 27,7 18,2 - 39,7

Injection de méthamphétamine («  crystal meth »), 
une fois ou plus parmi les participants ayant consommé 
de la méthamphétamine au cours des 6 derniers mois

Données non-colligées 13,7 6,1 - 27,9 16,6 8,9 - 28,9 12,3 5,1 - 26,8

Consommation de MDMA (ecstasy), une fois ou plus 23,0 20,2 - 26,1 27,1 23,8 - 30,6 17,7 14,7 - 21,1 21,3 18,1 - 24,8

Consommation de gamma-hydroxybutyrate (GHB), une fois 
ou plus 18,9 16,2 - 21,8 22,6 19,4 - 26,2 17,8 14,8 - 21,3 17,2 14,3 - 20,5

Consommation de l’une ou l’autre des substances 
suivantes du groupe des opiacés: héroïne, morphine, 
codéine, oxycodone non prescrits ou autres opiacés  
(p.ex. Dilaudid, Fentanyl), une fois ou plus

9,7 7,7 - 12,2 8,0 5,9 - 10,8 5,6 3,9 - 8,0 6,1 4,3 - 8,6

Consommation d’une substance psychoactive 
traditionnellement associé à un contexte récréatif 
« chemsex »11 une fois ou plus, avec un partenaire ou plus 
parmi les 5 derniers partenaires

•	 Parmi l’ensemble des participants 16,5 14,2 - 19,2 21,6 18,5 - 25,0 18,5 15,6 - 21,9 20,0 16,8 - 23,6

•	 Parmi les participants de statut VIH négatif 12,6 10,3 - 15,3 17,9 14,6 - 21,6 14,8 11,8 - 18,4 15,7 12,5 - 19,6

•	 Parmi les participants vivant avec le VIH 36,6 29,5 - 44,4 40,8 32,6 - 49,3 37,7 29,6 - 46,5 41,5 33,0 - 50,5

Utilisation de stéroïdes (non-prescrits), une fois ou plus 2,3 1,1 - 4,7 1,8 1,0 - 2,9 1,7 0,9 - 3,3 2,4 1,4 - 3,8

Injection de drogues (pour un usage non médical), une fois 
ou plus 6,3 4,8 - 8,4 6,7 4,7 - 9,6 5,8 4,0 - 8,4 4,9 3,4 - 7,1

Utilisation de matériel d’injection ayant déjà été utilisée par 
quelqu’un d’autre, une fois ou plus, parmi les participants 
s’étant injecté des drogues pour un usage non médical12

•	 Seringue déjà utilisée 29,8 18,8 - 43,7 20,0 9,7 - 36,8 10,7 3,9 - 26,4 13,7 5,2 - 31,5

•	 Eau déjà utilisée 29,4 18,6 - 43,2 16,8 7,5 - 33,5 16,8 7,4 - 33,7 15,8 6,5 - 33,8

•	 Filtre déjà utilisée 24,5 14,7 - 38,0 13,8 5,9 - 29,2 9,6 3,2 - 25,3 13,1 4,9 - 30,7

•	 Cuillère déjà utilisée 27,2 16,8 - 40,9 24,8 12,5 - 43,2 10,9 3,6 - 28,7 11,5 3,7 - 30,8

•	 L’un ou l’autre 37,6 25,5 - 51,6 30,9 17,0 - 49,5 19,6 9,2 - 37,1 16,3 6,6 - 35,0

Réception d’un diagnostic de trouble lié à la consommation 
de substances (par un médecin, un psychologue ou un 
psychiatre) au cours des 6 derniers mois

6,4 4,9 - 8,2 7,9 5,8 - 10,7 4,9 3,3 - 7,3 5,1 3,5 - 7,5
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Être à risque de développer de la dépendance ou de 
développer des problèmes (de santé, sociaux, financiers 
etc.) reliés avec la consommation de boissons alcoolisées 
(échelle « ASSIST »)13 parmi l’ensemble des participants :

•	 Risque modéré relié à la consommation d’alcool 29,8 26,5 - 33,3 31,1 27,4 - 35,0 26,4 22,8 - 30,3 25,5 22,0 - 29,4

•	 Risque élevé relié à la consommation d'alcool 6,9 5,3 - 9,0 8,7 6,7 - 11,2 4,4 3,1 - 6,2 5,0 3,7 - 6,8

Être à risque de développer de la dépendance ou 
de développer des problèmes (de santé, sociaux, financiers 
etc.) reliés la consommation de l’une ou l’autre groupe de 
drogue (cocaïne, amphétamines, inhalants, dépresseurs, 
hallucinogènes, opiacés) (échelle «  ASSIST »)13 parmi 
l’ensemble des participants : 

•	 Risque modéré relié à la consommation des drogues 37,1 33,5 - 40,8 42,2 38,3 - 46,1 32,7 28,9 - 36,7 37,7 33,8 - 41,9

•	 Risque élevé relié à la consommation des drogues 7,4 5,5 - 10,0 8,9 6,7 - 11,6 5,9 4,2 - 8,1 5,8 4,2 - 8,0

Utilisation de services de réduction des méfaits de l’alcool :

•	 Avoir ressenti un besoin d'aide pour réduire 
la consommation d'alcool, parmi l’ensemble 
des participants

17,4 14,8 - 20,4 19,0 16,1 - 22,3 13,8 11,4 - 16,7 16,3 13,5 - 19,5

•	 Avoir reçu de l'aide pour réduire la consommation 
d'alcool, parmi les participants ayant ressenti un besoin 9,8 5,2 - 17,7 19,1 13,2 - 26,8 11,3 5,9 - 20,4 10,9 6,0 - 19,1

•	 Avoir ressenti un besoin d'aide pour réduire la 
consommation d'alcool, parmi les participants ayant 
un risque ASSIST13 élevé14

73,0 61,9 - 81,9 70,2 58,7 - 79,6 71,2 57,9 - 81,6 71,0 57,5 - 81,6

•	 Avoir reçu de l'aide pour réduire la consommation 
d'alcool, parmi les participants ayant un risque ASSIST13 
élevé14

14,8 6,1 - 31,9 16,5 7,8 - 31,6 10,8 3,7 - 27,6 17,3 3,9 - 52,0

Utilisation de services de réduction des méfaits de drogues:

•	 Avoir ressenti un besoin d'aide pour réduire 
la  consommation de drogues, parmi l’ensemble 
des participants

24,1 21,1 - 27,5 28,7 25,2 - 32,5 23,7 20,3 - 27,3 24,2 20,9 - 27,9

•	 Avoir reçu de l'aide pour réduire la consommation de 
drogues, parmi les participants ayant ressenti un besoin 10,7 6,6 - 16,7 21,1 14,5 - 29,7 12,7 8,1 - 19,3 16,5 10,9 - 24,1

•	 Avoir ressenti un besoin d'aide pour réduire la 
consommation de drogues, parmi les participants ayant 
un risque ASSIST13 élevé15

91,0 82,1 - 95,7 85,0 73,8 - 91,9 85,6 71,2 - 93,5 84,5 69,9 - 92,7

•	 Avoir reçu de l'aide pour réduire la consommation de 
drogues, parmi les participants ayant un risque ASSIST13 
élevé15

23,3 11,5 - 41,5 43,8 28,8 - 60,0 36,3 22,3 - 53,1 22,0 10,2 - 41,1

11 Les proportions rapportées dans le tableau concernent la consommation de crystal meth (méthamphétamine), de GHB (gammahydroxybutyrate), d'extase/MDMA (3,4-méthylènedioxy-
méthamphétamine) ou de kétamine dans les 2 heures avant ou pendant la dernière relation sexuelle avec l’un ou l’autre des 5 derniers partenaires sexuels des 6 derniers mois.
12 Ici la taille du sous-groupe considéré est petite (<70) de sorte que la proportion rapportée pour cet indicateur doit être interprétée avec prudence.
13 Le test ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test [ASSIST], Humeniuk et al, 2008) est un outil de dépistage internationalement entériné pour détecter le risque de 
dépendance et d’effets nuisibles associés à la consommation d’alcool, de tabac ou de drogues. Il a été développé par un groupe de chercheurs de l’Organisation mondiale de la Santé spécialisés 
dans le domaine de la dépendance et de la consommation de substances. Le test permet de distinguer entre la consommation simple, l’abus, et la dépendance. La version 3.0, qui est utilisée dans 
le questionnaire Engage, comprend une série de 8 questions posées pour chacune des catégories de substances. Le score d’un participant au test ASSIST fournit une indication du niveau de risque 
de dépendance et d’effets nuisibles associés à la consommation par le participant de chaque catégorie de substance. 
Le score obtenu détermine ce niveau de risque :
	 Faible ; consommation non problématique et pas d’intervention
	 Modéré ; abus et intervention brève
	 Élevé ; dépendance et référence à un spécialiste et traitement
14 Ici la taille du sous-groupe considéré est petite (<80) de sorte que la proportion rapportée pour cet indicateur doit être interprétée avec prudence.
15 Ici la taille du sous-groupe considéré est petite (<70) de sorte que la proportion rapportée pour cet indicateur doit être interprétée avec prudence.
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Points marquants

•	 La proportion de gbHARSAH montréalais consommant quotidiennement du cannabis a 
augmenté légèrement au moment de la légalisation de cette substance au Canada (octobre 
2018). Cette proportion est demeurée stable au cours des périodes suivantes.  

•	 Un peu plus du quart des gbHARSAH montréalais consommait de la cocaïne ; environ un sur 
cinq, du MDMA (ecstasy) ; et un sur six, du GHB.  

•	 Entre 2017-2023, près du quart des gbHARSAH montréalais consomment l’une ou l’autre 
des substances suivantes : la cocaïne en poudre, le MDMA (ecstasy) et le GHB. 

•	 La proportion des gbHARSAH rapportant du chemsex (40 %) est restée relativement stable 
entre 2017-2023. Elle est nettement plus importante chez les gbHARSAH vivant avec le VIH. 

•	 Un peu moins du tiers des gbHARSAH ont un risque modéré ou élevé de développer 
de la dépendance et/ou des problèmes (de santé, sociaux, financiers etc.) reliés avec 
la consommation d’alcool. 

•	 Malgré une diminution de la proportion des gbHARSAH UDI partageant leurs seringues entre 
2017-2023, il demeure qu’à la période IV (8/2021-1/2023), près d’un homme gbHARSAH UDI sur 
six partageait son matériel d’injection (e.g. seringue, eau, filtre ou cuillère). 

•	 Un écart persiste entre la proportion des gbHARSAH montréalais ressentant un besoin d’aide 
pour réduire leur consommation d’alcool ou de drogues et celle de ceux qui reçoivent une 
telle aide. 

Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 Problematic alcohol use among gay, bisexual, and other men who have sex with men in Canada: the role 
of proximal stressors and anxiety (2024) 

•	 Initiation of injection drug use by gay, bisexual and other men who have sex with men in Canada’s three 
largest cities (2017-2023) (2024)

•	 Different Classes of Crystal Methamphetamine Use Are Associated with Psychological and Sexually 
Transmitted Infection Outcomes Among Gay, Bisexual, and Other Men Who Have Sex with Men (2024)

•	 Attitudes of Gay, Bisexual, and Other Men Who Have Sex with Men (GBM) toward Their Use of 
Amphetamine-Type Stimulants and Relation to Reducing Use in Three Canadian Cities (2023)

•	 Cannabis-use and problematic use before and after legalization and COVID-19 among gay, bisexual and 
other men who have sex with men in Montreal, Toronto and Vancouver (2023, abrégé no. 200, page 337)

https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-024-00597-8
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-024-00597-8
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2024/07/AIDS2024_IDU_Engage_03JULY2024.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2024/07/AIDS2024_IDU_Engage_03JULY2024.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-024-06737-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-024-06737-4
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10826084.2023.2269577
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10826084.2023.2269577
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2023/04/CAHR2023-Abstract-Book_as-of-April-24.pdf
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2023/04/CAHR2023-Abstract-Book_as-of-April-24.pdf
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Période I
Février 2017 - Août 2018

Période II
Août 2018 - Mars 2020

Période III
Mars 2020 - Août 2021

Période IV
Août 2021 - Janvier 2023

% ajustée
Intervalle de 

confiance (IC) 
95%

% ajustée IC 95% % ajustée IC 95% % ajustée IC 95%

RECOURS AUX MESURES DE PRÉVENTION DES ITSS

Avoir actuellement un professionnel régulier pour des soins 
médicaux (médecin de famille, infirmier praticien etc.) 70,3 67,0 - 73,5 81,7 78,6 - 84,4 76,7 73,0 - 80,0 79,0 75,6 - 82,0

Avoir divulgué son orientation sexuelle à son professionnel 
médical régulier, parmi les participants ayant un 
professionnel médical régulier

92,2 90,0 - 94,0 93,6 91,5 - 95,2 93,2 90,9 - 95,0 93,5 90,9 - 95,4

Avoir obtenu de l’information sur sa santé sexuelle 
par l’intermédiaire d’un intervenant d’un organisme 
communautaire16, une fois ou plus au cours des 
6 derniers mois

20,3 17,7 - 23,3 19,9 16,8 - 23,3 13,8 11,2 – 17,0 Données non-colligées

Avoir obtenu de l’information sur sa santé sexuelle par 
l’intermédiaire du site web d'un organisme communautaire, 
une fois ou plus au cours des 6 derniers mois

12,2 10,2 - 14,6 12,6 9,9 - 15,9 7,9 5,9 - 10,5 Données non-colligées

Sérotriage au cours des 6 derniers mois

•	 Avoir eu un partenaire sexuel masculin au statut 
VIH négatif ou plus, parmi les participants vivant avec 
le VIH

65,6 57,2 - 73,1 54,6 46,0 - 63,0 51,0 41,8 - 60,2 53,7 44,8 - 62,4

•	 Avoir eu un partenaire sexuel masculin vivant avec le VIH 
ou plus, parmi les participants de statut VIH séronégatif 21,5 18,5 - 24,8 27,2 23,2 - 31,5 14,8 11,8 - 18,4 14,1 11,1 - 17,8

Relation sexuelle anale sans condom, une fois ou plus 
au  cours des 6 derniers mois parmi les participants de 
statut VIH séronégatif

•	 avec un partenaire masculin 66,0 61,9 - 69,8 69,6 65,0 - 73,8 61,4 56,7 - 66,0 64,1 59,3 - 68,6

•	 avec un partenaire masculin de statut VIH inconnu ou 
séropositif 28,8 25,4 - 32,5 38,9 34,7 - 43,3 27,4 23,4 - 31,7 36,3 31,7 - 41,1

•	 avec un partenaire masculin de statut VIH inconnu 
ou séropositif, alors que le participant n’utilise pas la 
PrEP-VIH

22,9 19,8 - 26,4 25,4 21,7 - 29,3 16,0 13,0 - 19,6 21,7 17,7 - 26,3

•	 avec un partenaire masculin de statut VIH séropositif 
dont la charge virale est inconnue ou détectable, alors 
que le participant n’utilise pas la PrEP-VIH

0,4 0,1 - 1,3 0,2 0,1 - 0,8 0,0 0,0 - 0,0 0,6 0,2 – 1,7

•	 avec un partenaire masculin qui n’est pas le partenaire 
principal, qui est de statut VIH inconnu ou séropositif, 
alors que le participant n’utilise pas la PrEP-VIH

20,5 17,5 - 23,9 23,3 19,8 - 27,3 13,6 10,8 - 17,0 18,3 14,7 - 22,7

Relation sexuelle anale non protégée par un condom, 
une fois ou plus au cours des 6 derniers mois parmi les 
participants vivant avec le VIH

•	 avec un partenaire masculin 68,5 60,1 - 75,9 72,3 63,9 - 79,4 57,6 48,5 - 66,3 59,2 50,1 - 67,8

•	 avec un partenaire masculin de statut VIH inconnu 
ou séronégatif 49,9 42,2 - 57,7 57,8 48,9 - 66,2 51,6 42,3 - 60,7 53,4 43,8 - 62,8

•	 avec un partenaire masculin de statut VIH inconnu 
ou séronégatif qui n’utilise pas la PrEP-VIH 44,4 36,8 - 52,2 50,1 41,5 - 58,6 42,4 33,2 - 52,3 48,0 38,5 - 57,6

•	 avec un partenaire masculin qui n’est pas le partenaire 
principal, qui est de statut VIH inconnu ou séronégatif, 
et qui n’utilise pas la PrEP-VIH

41,0 33,6 - 48,9 47,9 39,3 - 56,5 37,2 28,2 - 47,3 42,9 33,8 - 52,6

Test de détection des ITSS autres que le VIH en dehors d’une 
visite d’Engage au cours des 6 derniers mois 

•	 Parmi l’ensemble des participants 56,1 52,4 - 59,7 67,2 63,4 - 70,8 48,5 44,2 - 52,8 55,6 51,5 - 59,6

•	 Parmi les participants ayant eu 6 partenaires sexuels 
masculins ou plus au cours des 6 derniers mois 69,7 65,3 - 73,7 81,1 75,5 - 85,7 77,5 69,2 - 84,0 82,9 77,3 - 87,2

Test de détection du VIH en dehors d’une visite d’Engage au 
cours des 6 derniers mois

•	 Parmi l’ensemble des participants de statut 
VIH séronégatif 57,2 53,2 - 61,2 64,2 59,8 - 68,3 42,7 38,1 - 47,5 45,6 41,0 - 50,3

•	 Parmi les participants de statut VIH négatif ayant 
eu 6 partenaires sexuels masculins ou plus au cours 
des 6 derniers mois

72,2 67,2 - 76,7 79,0 72,6 - 84,2 76,2 68,5 - 82,5 78,0 71,2 - 83,6
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Avoir reçu de l’encouragement de la part d’un professionnel 
de la santé à contacter ses partenaires sexuels récents lors 
du dernier diagnostic de chlamydia, gonorrhée ou syphilis, 
parmi les participants ayant reçu un tel diagnostic au cours 
des 6 derniers mois

91,3 85,3 - 95,0 88,3 81,6 - 92,8 87,8 76,8 - 94,0 91,4 85,5 - 95,1

Avoir contacté soi-même la plupart ou tous ses partenaires 
sexuels récents lors du dernier diagnostic de chlamydia, 
gonorrhée ou syphilis parmi les participants ayant reçu un 
tel diagnostic au cours des 6 derniers mois 

61,6 52,8 - 69,6 57,8 48,7 - 66,3 70,4 60,1 - 78,9 69,7 60,5 - 77,5

Prise de prophylaxie préexposition au VIH (PrEP-VIH) une 
fois ou plus au cours des 6 derniers mois (« à demande » ou 
« en continue »), parmi l’ensemble des participants de statut 
VIH séronégatif

16,1 13,3 - 19,2 25,1 21,5 - 29,0 22,8 19,1 - 26,9 30,1 26,1 - 34,4

Indicateurs de la prophylaxie préexposition au VIH (PrEP-
VIH), parmi les participants de statut VIH séronégatif chez 
qui la PrEP-VIH est recommandée17

•	 Avoir ressenti le besoin de prendre la PrEP-VIH au 
cours des 6 derniers mois 56,5 51,5 - 61,3 63,7 58,8 - 68,4 50,4 44,3 - 56,5 60,9 55,1 - 66,4

•	 Avoir cherché à prendre la PrEP-VIH au cours 
des 6 derniers mois 34,2 29,6 - 39,1 47,7 42,4 - 53,1 43,5 37,4 - 49,8 54,8 49,0 - 60,5

•	 Avoir pris la PrEP-VIH « à demande » ou « en continue » 
au cours des 6 derniers mois 28,0 23,5 - 32,9 38,1 33,0 - 43,4 37,0 31,0 - 43,4 48,5 42,5 - 54,6

Prise de prophylaxie post-exposition au VIH (PEP-VIH), 
une fois ou plus, parmi l’ensemble des participants de statut 
VIH séronégatif

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

Utilisation des services d'un programme d'accès au matériel 
d'injection stérile (p. ex. seringues, eau, contenants), au 
moins une fois au cours des 6 derniers mois, parmi les 
participants s’étant injecté des drogues pour un usage non 
médical18

67,8 54,4 - 78,7 73,9 59,4 - 84,6 67,1 47,2 - 82,2 84,7 68,0 - 93,5

Avoir reçu une dose ou plus d’un vaccin contre l’hépatite B 
au cours de sa vie (rapporté à l’une ou l’autre des visites) 84,8 (81,7 – 87,5)

Avoir reçu une dose ou plus d’un vaccin contre les virus du 
papillome humain (VPH) au cours de sa vie (rapporté à l’une 
ou l’autre des visites)

•	 Parmi l’ensemble des participants 28,8 (25,7 - 32,1)

•	 Parmi les participants âgés de 29 ans ou moins19 49,0 (43,0 - 55,0)

16 Pour la mesure de l’obtention d’information sur la santé sexuelle de la part d’un intervenant d’un organisme communautaire, les choix de réponse suivants ont étés combinés:
	 « Interaction en personne avec un intervenant ou bénévole d’un organisme communautaire (p. ex., REZO, ACCM, Maison Plein Cœur) »
	 « Présentation ou atelier d’une seule session (p. ex., REZOtage, Soirées MOBILISE !) »
	 « Programmes ou groupes de soutien continus ou comportant plusieurs sessions (p. ex., Phénix, Ateliers REZO) »
	 « Interaction en ligne avec un intervenant ou un bénévole d’un organisme communautaire (p. ex., service de messagerie/clavardage sur un site de rencontre ou une appli) »
	 « Ligne téléphonique de soutien aux personnes LGBT (p. ex., Gai Écoute) »
17 Selon les lignes directrices Canadiennes, la prophylaxie préexposition au VIH en est recommandée chez les gbHARSAH ayant eu des relations sexuelles sans condom lors des 6 derniers mois 
lorsque s’applique l’une ou l’autre des situations suivantes: 
	 1) un antécédent de syphilis ou d’une ITS bactérienne anale, particulièrement si celle-ci a été diagnostiquée dans les 12 derniers mois ;
	 2) un antécédent d’utilisation d’une prophylaxie post exposition (PPE) ; 
	 3) des relations sexuelles avec un partenaire séropositif lorsque le risque de la transmission du VIH est significatif et 
	 4) un score de ≥11 à l’index HIRI « High-incidence risk index-MSM » (les critères utilisés dans le calcul de cet index sont : l’âge et les activités suivantes au cours des 6 derniers mois :
	 le nombre de partenaires sexuels, le nombre de partenaires sexuels de statut VIH positif, le nombre de relations sexuelles anales réceptives ou insertives sans condom avec un partenaire
	 de statut VIH positif et l’utilisation d’amphétamines). 
18 Ici la taille du sous-groupe considéré est petite (<70) de sorte que la proportion rapportée pour cet indicateur doit être interprétée avec prudence.
19 Depuis 2016, le vaccin contre les VPH est offert gratuitement aux gbHARSAH âgés de 26 ans ou moins au Québec.
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Recours aux mesures de prévention des ITSS

Points marquants

•	 Au cours des deux périodes pré-COVID-19, environ un homme gbHARSAH sur cinq a eu 
une interaction directe avec un intervenant d’un organisme communautaire. 

•	 Quel que soit le statut VIH des participants, la fréquence des relations sexuelles anales sans 
condom a augmenté entre la période I et la période II, a diminué pendant la période III 
(pandémie de la COVID-19), et a rebondi à la période IV.  

•	 Entre 2017-2023, environ la moitié de l’ensemble des participants et les trois-quarts 
des participants ayant eu 6 partenaires ou plus au cours des 6 derniers mois ont eu des tests 
de détection des ITSS en dehors d’une visite de suivi à l’étude Engage. 

•	 L’utilisation de la PrEP-VIH a augmenté de 2017 à 2023 parmi les gbHARSAH montréalais chez 
qui celle-ci est recommandée. Cependant, entre 2021-2023, un peu plus de la moitié des 
gbHARSAH montréalais sexuellement actifs qui auraient pu bénéficier de la PrEP-VIH n’y ont 
pas eu recours. 

•	 Entre 2017-2023, la proportion des gbHARSAH ayant pris la PEP-VIH au moins une fois au cours 
des six derniers mois est demeurée entre 1,7-3,7 %. 

Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 Past dynamics of HIV transmission among men who have sex with men in Montréal, Canada: a mathe-
matical modeling study (2022)

•	 HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) use among Canadian Gay, Bisexual and Other Men Who Have Sex 
with Men (GBM) for whom PrEP is clinically recommended: Results from the Engage Study (2021)

•	 Combination HIV prevention strategies among Montreal gay, bisexual, and other men who have sex with 
men in the PrEP era: a latent class analysis (2021)

•	 Population-Level Sexual Mixing By HIV Status and Pre-exposure Prophylaxis Use Among Men Who Have 
Sex with Men in Montreal, Canada: Implications for HIV Prevention (2019)

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8902714/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8902714/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8177951/pdf/cmajo.20200198.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8177951/pdf/cmajo.20200198.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2020/07/Doyle2020_Article_CombinationHIVPreventionStrate.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2020/07/Doyle2020_Article_CombinationHIVPreventionStrate.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119299/pdf/kwz231.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119299/pdf/kwz231.pdf
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et émotionnelle
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États de santé mentale et émotionnelle

Période I
Février 2017 - Août 2018

Période II
Août 2018 - Mars 2020

Période III
Mars 2020 - Août 2021

Période IV
Août 2021 - Janvier 2023

% ajustée
Intervalle de 

confiance (IC) 
95%

% ajustée IC 95% % ajustée IC 95% % ajustée IC 95%

ÉTATS DE SANTÉ MENTALE ET ÉMOTIONNELLE

Considérer sa santé mentale au cours des 6 derniers mois 
comme « mauvaise » (plutôt que « passable », « bonne », 
« très bonne » ou « excellente »)

7,4 5,8 - 9,5 11,5 9,0 - 14,6 12,5 10,1 - 15,4 11,9 9,5 - 14,8

Avoir éprouvé de l’anxiété de manière modérée ou sévère 
au cours de la dernière semaine (selon l’échelle Hospital 
Anxiety and Depression scale20)

24,4 21,4 - 27,7 28,1 24,6 - 32,0 26,2 22,6 - 30,1 29,1 25,3 - 33,2

Avoir éprouvé de la dépression de manière modérée ou 
sévère au cours de la dernière semaine (selon l’échelle 
Hospital Anxiety and Depression scale20)

9,3 7,1 - 12,1 11,4 9,0 - 14,5 12,1 9,7 - 15,1 14,1  11,5 - 17,2

Avoir vécu les formes suivantes de discrimination (extrait de 
l’échelle « harcèlement hétérosexiste, rejet et discrimination 
»)21 une fois ou plus, au cours de la dernière année

•	 Sous forme d’insultes orales ou agression physique22 60,6 52,5 - 68,1

Données non-colligées

•	 Dans l'environnement professionnel23 31,0 24,4 - 30,7

•	 Dans l'environnement scolaire24 27,5 27,8 - 34,4

•	 Par des professionnels dans le secteur de la santé  
(p. ex. des docteurs, des infirmiers, des psychiatres, 
et des dentistes) 25

26,1 23,0 - 29,5

Avoir vécu de la violence entre partenaires intimes au cours 
des 6 derniers mois, parmi les participants ayant eu un 
partenaire régulier au cours des 6 derniers mois:

•	 Subie

Données non-colligées

14,8 11,2 - 19,2 11,9 8,7 - 16,0 9,6 6,9 - 13,3

•	 Infligée 11,5 8,6 - 15,2 8,5 5,8 - 12,4 7,5 5,1 - 10,9

•	 Subie ou infligée 16,5 12,9 - 20,9 13,9 10,3 - 18,5 10,4 7,5 - 14,2

Cascade d'accès à des services de santé mentale,  
au cours des 6 derniers mois

•	 Avoir ressenti le besoin de consulter ou de parler 
à un intervenant, parmi l’ensemble des participants 49,3 45,6 - 53,0 53,2 49,2 - 57,2 51,9 47,7 - 56,1 54,4 50,0 - 58,6

•	 Avoir cherché à voir ou à consulter un intervenant, parmi 
les participants ayant ressenti un besoin 67,0 62,2 - 71,4 71,7 66,8 - 76,1 69,2 63,9 - 74,0 73,6 68,5 - 78,1

•	 Avoir vu ou consulté un intervenant, parmi les 
participants ayant cherché à voir ou à consulter 
un intervenant

81,9 77,2 - 85,9 82,6 77,5 - 86,7 82,9 77,3 - 87,3 80,7 73,3 - 86,5

20 Échelle d’anxiété et de dépression: L’échelle HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Zigmond, AS et Snaith, RP 1983) est un outil visant à évaluer l’anxiété et la dépression. Elle consiste en 
14 items (7 mesurant l’anxiété et 7 mesurant la dépression). Les participants choisissent la réponse qui correspond le mieux à comment ils se sont sentis au cours de la dernière semaine  
(p. ex., « Je me suis senti tendu ou énervé » ; choix de réponse : « la plupart du temps », « souvent », « de temps en temps/occasionnellement », « pas du tout »). En fonction du score obtenu à partir 
de l’échelle, le niveau d’anxiété ou de dépression est jugé normal, léger, modéré ou sévère.
21 L'échelle « Harcèlement hétérosexiste, rejet et discrimination » HHRDS (Heterosexist Harassment, Rejection and Discrimination Scale, Szymanski 2006) vise à évaluer le harcèlement 
hétérosexiste, le rejet et la discrimination subis au cours de la dernière année. L’échelle contient 14 énoncés, répartis en 3 sous-échelles : hétérosexisme et rejet, emploi et milieu scolaire, et la 
discrimination dans divers contextes. Les répondants indiquent la fréquence de survenue de chaque événement au cours de la dernière année (« jamais », « de temps en temps », « parfois », 
« souvent », « la plupart du temps », « presque tout le temps »). 
22 Énoncés de l’échelle « Harcèlement hétérosexiste, rejet et discrimination » qui constituent les expériences sou forme d’insultes orales ou agression physiques: 
	 -Combien de fois avez-vous été insulté oralement parce que vous êtes un homme gai/bisexuel?
	 -Combien de fois avez-vous fait rire de vous, été intimidé, poussé, frappé, menacé de violence parce que vous êtes un homme gai/bisexuel?
23 Énoncés de l’échelle « Harcèlement hétérosexiste, rejet et discrimination » qui constituent les expériences dans l'environnement professionnel:
	 -Combien de fois avez-vous été traité injustement par vos collègues de travail ou vos camarades de classe parce que vous êtes un homme gai/bisexuel ?
	 -Combien de fois avez-vous été traité injustement par votre employeur, votre patron ou vos superviseurs parce que vous êtes un homme gai/bisexuel ?
	 -Combien de fois avez-vous été privé d’une augmentation de salaire, d’une promotion, d’un poste permanent, d’un projet intéressant, d’un travail  
	 ou de toute autre chose dans le cadre de votre emploi parce que vous êtes un homme gai/bisexuel ?
24 Énoncés de l’échelle « Harcèlement hétérosexiste, rejet et discrimination » qui constituent les expériences dans l'environnement scolaire:
	 -Combien de fois avez-vous été traité injustement par vos collègues de travail ou vos camarades de classe parce que vous êtes un homme gai/bisexuel ?
	 -Combien de fois avez-vous été traité injustement par des enseignants ou des professeurs parce que vous êtes un homme gai/bisexuel ?
25 Énoncé de l’échelle « Harcèlement hétérosexiste, rejet et discrimination » qui constitue les expériences dans le secteur de la santé:
	 -Combien de fois avez-vous été traité injustement par des gens dans le secteur de la santé (p. ex. des docteurs, des infirmiers, des psychiatres, des dentistes et des conseillers)  
	 parce que vous êtes un homme gai/bisexuel ?
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États de santé mentale et émotionnelle

Points marquants

•	 Bien que 55 % des gbHARSAH montréalais aient évalué eux-mêmes leur santé mentale entre 
mars 2020 et juin 2022 comme étant “pire” par rapport à la période précédant la pandémie  
de COVID-19 (tableau COVID-19, page 26), le résultat des échelles d’anxio-dépression (HADS)  
n’a pas beaucoup varié pendant la pandémie.  

•	 Tel que rapporté pendant la période I, environ un quart des gbHARSAH montréalais auraient 
vécu de la discrimination de la part de professionnels du domaine de la santé (p. ex. des 
médecins, du personnel infirmier, des psychiatres et des dentistes) en raison de leur orientation 
sexuelle au cours de la dernière année.  

•	 La fréquence de la violence entre partenaires intimes, qu'elle ait été subie ou infligée, est restée 
relativement stable même pendant la période correspondant à la pandémie de COVID-19.  

•	 Dans les dernières années, davantage de gbHARSAH ont ressenti le besoin de consulter ou ont 
cherché à consulter un intervenant à propos de leur santé mentale. Par contre, la proportion  
de ceux qui ont effectivement consulté un intervenant est demeurée stable entre 2017-2023.  

Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 Using an intersectionality-based approach to evaluate mental health services use among gay, bisexual 
and other men who have sex with men in Montreal, Toronto and Vancouver (2024)

•	 Prevalence, determinants, and trends in the experience and perpetration of intimate partner violence 
among a cohort of gay, bisexual, and other men who have sex with men in Montréal, Toronto, and 
Vancouver, Canada (2017-2022) (2024)

•	 A Tale of Two Epidemics: Gay Men’s Mental Health and the Biomedicalisation of HIV Prevention and Care 
in Toronto (2019)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10940056/pdf/S2045796024000143a.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10940056/pdf/S2045796024000143a.pdf
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/lgbt.2023.0265?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/lgbt.2023.0265?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/lgbt.2023.0265?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2019/03/Gaspar_et_al-2019-Sociology_of_Health__Illness.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2019/03/Gaspar_et_al-2019-Sociology_of_Health__Illness.pdf
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États de santé physique

Période I
Février 2017 - Août 2018

Période II
Août 2018 - Mars 2020

Période III
Mars 2020 - Août 2021

Période IV
Août 2021 - Janvier 2023

% ajustée
Intervalle de 

confiance (IC) 
95%

% ajustée IC 95% % ajustée IC 95% % ajustée IC 95%

ÉTATS DE SANTÉ PHYSIQUE

Selon les tests faits lors de la participation à l’étude 

ITS BACTÉRIENNES

Prévalence d’une infection à Chlamydia trachomatis  
(site pharyngé, urinaire ou rectal)26 14,1 11,8 - 16,7 18,3 15,5 - 21,5 10,0 7,9 - 12,6 10,9 8,7 - 13,5

Prévalence d’une infection à Neisseria gonorrhoeae  
(site pharyngé, urinaire ou rectal)26 16,9 14,5 - 19,6 23,1 19,8 - 26,8 10,8 8,6 - 13,5 13,4 10,9 - 16,3

Prévalence d’une infection de syphilis récente27 3,1 2,2 - 4,5 5,2 2,2 - 7,3 2,5 1,6 - 3,8 2,1 1,3 - 3,5

Prévalence de l’une ou l’autre des ITS bactériennes 
suivantes : Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
syphilis récente.

13,6 11,4 - 16,1 15,8 13,1 - 18,9 9,4 7,4 - 11,9 9,4 7,3 - 11,9

Prévalence d’une infection à Mycoplasma genitalium  
(site urinaire ou rectal), donnés recueillies entre 11/2018 et 
11/2019, confirmé par un test AllplexTM CT/NG/MG/TV assay 
(Seegene Inc.)

Données non-colligées 5,7 4,0 - 8,1 Données non-colligées

ITSS VIRALES

Prévalence de l’infection par le virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH)

•	 Parmi l’ensemble des participants 17,8 15,4 - 20,4 19,3 15,4 - 22,1 19,4 16,8 - 22,3 19,6 17,0 - 22,5

•	 Parmi les participants sans antécédent d’injection 
de drogues à vie 13,2 11,1 - 15,6 14,3 12,0 - 16,9 14,5 12,1- 17,1 14,6 12,1 - 17,1

•	 Parmi les participants s'étant déjà injecté des drogues 
au cours de leur vie 40,9 30,1 - 52,7 42,0 30,1 - 54,2 42,6 31,4 - 54,7 43,2 32,3 - 54,8

Incidence de l’infection par le virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH) 0,3 séroconversions par 100 personnes-années (95% IC :  0,2 - 0,6)

Prévalence de l’infection par le virus de l’hépatite C (VHC), 
test anti-VHC réactif ; compatible avec une  infection 
courante ou résolue

•	 Parmi l’ensemble des participants 5,6 4,3 - 7,3 5,9 4,5 - 7,8 6,7 4,3 - 8,7 7,0 5,3 - 9,2

•	 Parmi les participants sans antécédent d’injection 
de drogues à vie dont le test de confirmation du VIH 
lors de l’enquête était non-réactif (négatif) 

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

•	 Parmi les participants s'étant déjà injecté des drogues 
au cours de leur vie 28,4 20,8 - 37,4 29,9 20,8 - 39,5 31,2 22,7 - 40,8 36,5 26,3 - 47,4

•	 Parmi les participants dont le test de confirmation 
du VIH lors de l’enquête était réactif (positif) 17,3 11,9 - 24,3 18,9 11,9 - 26,7 19,1 13,2 - 26,6 21,4 14,2 - 31,0

•	 Parmi les participants dont le test de confirmation 
du VIH lors de l’enquête était non-réactif (négatif) 3,2 2,2 - 4,7 4,2 2,8 - 6,1 3,3 2,2 - 5,0 4,1 2,7 - 6,0

Un type de VPH anal ou plus détecté parmi les participants 
de moins de 30 ans 72,8 66,1 - 78,6

Données non-colligées
Un type de VPH anal à haut risque ou plus détecté (16/18/
31/33/35/39/45/51/52/56/58/59) parmi les participants de 
moins de 30 ans

49,0 42,1 - 55,9

Avoir reçu un diagnostic de verrues génitales ou anales de la 
part d'un(e) médecin ou d’un(e) infirmier(e) au cours de sa 
vie (rapporté à l’une ou l’autre des visites)

27,1 (24,0 - 30,5)

Avoir reçu un diagnostic d’herpès de la part d'un(e) médecin 
ou d’un(e) infirmier(e) au cours de sa vie (rapporté à l’une ou 
l’autre des visites)

22,2 (19,5 - 25,2)

26 Somme des infections détectées lors de la visite d’étude à l’aide d’un test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) au site pharyngé, urinaire ou rectal ET des infections auto-rapportées par 
le participant d’après un diagnostic reçu de la part d’un(e) médecin ou d’un(e) infirmier(ère) dans les derniers 6 mois en dehors d’une visite d’Engage.
27 Une infection récente de syphilis était identifiée à partir des critères suivants : (1) à la première visite de l’étude, un test ELISA réactif accompagné d’un test non tréponémique (RPR) de ≥ 1:16 
ET (2) aux visites de suivi: 
	 (a) pour les participants dont les tests sérologiques de syphilis étaient non-réactifs à la visite précédente, un test ELISA réactif accompagné d’un titre RPR ≥ 1:8 
	 ou confirmé par un test TPPA réactif
	 OU (b) pour les participants dont les tests sérologiques de syphilis étaient réactifs à la visite précédente, une augmentation d'un facteur 4 ou plus du titre RPR depuis la visite précédente
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États de santé physique

Points marquants

•	 Parmi les gbHARSAH montréalais sexuellement actifs, 5,2 % ont acquis une syphilis (une 
première infection ou une réinfection) entre 8/2018-3/2020 (période II), contre 2,1 % entre 
8/2021-1/2023 (période IV). 

•	 La gonorrhée est restée l’ITS bactérienne la plus fréquente entre 2017-2023. 

•	 Parmi les gbHARSAH montréalais ayant déjà consommé des drogues par injection, 
la proportion de ceux ayant des marqueurs d’une infection par le VHC courante ou résolue 
semble avoir augmenté entre les périodes III et IV. 

•	 La prévalence du VIH estimée à la fin de la cohorte était de 19,6 %. L’incidence de l’infection 
par le VIH chez les gbHARSAH montréalais pour la période 2017-2023 est 3 fois plus faible que 
celle calculée par l’étude Argus, une étude de la population des gbHARSAH de Montréal en 
2005 (soit 0,3 séroconversions par 100 personnes-années vs 1,28 séroconversions par 100 p.-a. 
[IC 95 % 0,7-2,4]). L'incidence du VIH parmi les gbHARSAH à Montréal a donc fortement diminué. 
Cependant, l’incidence estimée par Engage est 100 fois plus élevée que l’incidence estimée par 
l’ASPC auprès de la population canadienne générale en 2020 (soit 0,004 séroconversions par 
100 p.-a. [IC 95 % 0,002-0,006]). 

•	 Au moment de la première visite Engage (2/2017 - 6/2018), 96,7 % (IC 95 % 91,6 - 100,0) 
des participants ayant eu un test de confirmation positif d’infection par le VIH (n=211) étaient 
au courant de leur infection. Parmi les participants qui étaient au courant de leur infection, 
96,8 % (94,0 - 99,6) prenaient un traitement et parmi ceux qui prenaient un traitement, 93,7 % 
(87,8 - 99,8) avaient une charge virale indétectable (moins que 200 copies du virus par mL de 
sang ; mesure prise lors de la visite Engage). Cette cascade n’est pas présentée au tableau États 
de santé physique. 

•	 Au moment de la première visite Engage (2/2017 - 6/2018), 94,2 % (IC 95 % 84,7 - 97,9) 
des participants ayant eu un test réactif d’infection par le VHC (n=60) étaient au courant 
de leur infection. Parmi les participants qui étaient au courant de leur infection, 71,5 % 
(56,8 - 82,8) avaient déjà pris ou prenaient un traitement, et une proportion indéterminée 
avait eu une résolution spontanée et ne nécessitaient donc pas de traitement. Cette cascade 
n’est pas présentée au tableau États de santé physique puisqu’elle porte uniquement 
sur les données de la première visite.
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Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 Mycoplasma genitalium among gay, bisexual and other men who have sex with men in Montréal (2023) 

•	 HIV Incidence and Related Risks Among Gay, Bisexual, and Other Men Who Have Sex With Men in 
Montreal, Toronto, and Vancouver: Informing Blood Donor Selection Criteria in Canada (2022) 

•	 Anal Human Papillomavirus Prevalence Among Vaccinated and Unvaccinated Gay, Bisexual, and Other 
Men Who Have Sex With Men in Canada (2022)

•	 Characteristics of the HIV cascade of care and unsuppressed viral load among gay, bisexual and other 
men who have sex with men living with HIV across Canada’s three largest cities (2021)

•	 Trends in hepatitis C virus seroprevalence and associated risk factors among men who have sex with 
men in Montréal: results from three cross-sectional studies (2005, 2009, 2018) (2021)

•	 Community-based prevalence estimates of Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae infec-
tions among gay, bisexual and other men who have sex with men in Montréal, Canada (2021)

•	 Human papillomavirus (HPV) vaccine uptake among a community-recruited sample of gay, bisexual, and 
other men who have sex with men in the three largest cities in Canada from 2017 to 2019 (2021)

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2023-49/issue-11-12-november-december-2023/ccdrv49i1112a03-eng.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2023/01/Transfusion-2022-Lambert-HIV-incidence-and-related-risks-among-gay-bisexual-and-other-men-who-have-sex-with-men-in.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2023/01/Transfusion-2022-Lambert-HIV-incidence-and-related-risks-among-gay-bisexual-and-other-men-who-have-sex-with-men-in.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2022/11/Anal_Human_Papillomavirus_Prevalence_Among.6.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2022/11/Anal_Human_Papillomavirus_Prevalence_Among.6.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/06/jia2.25699.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/06/jia2.25699.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/08/290.full_.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/08/290.full_.pdf
https://journals.lww.com/stdjournal/abstract/2021/12000/community_based_prevalence_estimates_of_chlamydia.7.aspx
https://journals.lww.com/stdjournal/abstract/2021/12000/community_based_prevalence_estimates_of_chlamydia.7.aspx
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/08/1-s2.0-S0264410X21006034-main.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2021/08/1-s2.0-S0264410X21006034-main.pdf
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Impact de la pandémie 
COVID-19 et sérologie 
SRAS-CoV-2
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Impact de la pandémie COVID-19 et sérologie SRAS-CoV-2

Période au cours de laquelle étaient posées les questions 
de la sous étude ‘Engage COVID-19’: 

Mars 2020 - Juin 2022

% ajustée Intervalle de confiance (IC) 95%

COVID-19 

au cours de la période Engage COVID-19 (3/2020-6/2022)

Avoir vécu l’une ou l’autre des situations suivantes en raison de la pandémie de COVID-19 :

•	 Entrave au travail (p. ex. renvoi, fermeture de l'entreprise, mesures dictées par l'employeur, etc.) 22,3 19,1 - 25,8

•	 Difficulté à payer l’hypothèque de la maison, l’assurance-habitation ou le loyer 7,0 4,9 - 9,9

•	 Difficulté à subvenir à des besoins essentiels (nourriture, vêtements, chauffage, service internet) 14,0 11,2 - 17,2

•	 Perte de logement ou se retrouver en situation d’itinérance 1,7 0,8 - 3,5

•	 Perte de l'assurance-médicaments privée 3,5 2,4 - 5,1

•	 Perte du service de garderie d'enfants 0,5 0,1 - 2,0

Avoir eu un accès difficile ou impossible aux services suivants au moins une fois, parmi les participants ayant rapporté le besoin 
du service28 :

•	 Médecin de famille (N=638 participants ayant rapporté le besoin du service) 47,2 42,5 - 52,0

•	 Professionnels de la santé mentale (p. ex. psychothérapeute, psychologue, psychiatre) (N=493) 38,9 33,8 - 44,2

•	 Visites de suivi de l’infection par le VIH (N=334) 8,4 5,5 - 12,7

•	 Dépistage des ITSS dont le VIH (N=544) 26,5 22,1 - 31,4

•	 Services de réduction des méfaits des drogues (N=312) 11,8 8,2 - 16,7

Avoir complètement cessé la prise de la prophylaxie préexposition du VIH (PrEP-VIH), parmi les participants de statut VIH 
négatif y ayant recours 18,3 12,6 - 25,7

Avoir été empêché de prendre de manière régulière une médication contre le VIH, parmi les participants vivant avec le VIH 4,7 2,2 - 9,9

Avoir vécu une diminution de la fréquence des activités sexuelles suivantes en mars-avril-mai 202029 parmi les participants 
ayant eu des telles activités durant la période pré-pandémique:

•	 Relations sexuelles avec un/des partenaire(s) régulier(s) (p. ex. conjoint, amoureux, etc.) 20,8 16,6 - 25,8

•	 Relations sexuelles avec un/des partenaire(s) occasionnel(s) (p. ex. ami avec bénéfices) 45,8 40,1 - 51,6

•	 Relations sexuelles avec de nouveaux partenaires 53,6 47,6 - 59,6

•	 Relations sexuelles en « groupe » (relations sexuelles entre 4 personnes ou plus en même temps) 54,1 45,2 - 62,7

•	 Consommation de substances lors des relations sexuelles 15,9 11,0 - 22,5

Considérer que sa santé mentale actuelle est “pire” qu’elle ne l’était au cours de la période précédant la pandémie 55,0 51,0 - 59,7

S’être senti stressé pour les raisons suivantes, au moins une fois au cours du dernier mois :

•	 Craintes que soi-même ou un membre de sa famille contracte la COVID-19 40,8 36,5 - 45,1

•	 Stress lié à la situation financière ou à la sécurité d’emploi 29,5 25,8 - 33,5

•	 Stress lié au travail 39,8 35,8 - 43,9

•	 Sentiment de solitude 45,7 41,5 - 50,0

•	 Sentiment d'être piégé ou d’une perte de liberté 42,5 38,3 - 46,7

Réception d’une dose ou plus d’un vaccin contre la COVID-19 (≥ 1 dose(s) de vaccin) (auto-rapporté) 91,0 88,3 - 93,0

Réception d’un résultat de test positif pour la COVID-19 (auto-rapporté), sans égard au statut vaccinal au moment du test, 
parmi les participants ayant été testés 10,7 8,5 - 13,3

Avoir été hospitalisé à cause de la COVID-19, parmi les participants ayant eu un test positif pour la COVID-19 0,5 0,2 - 1,4

Avoir ressenti des effets à long terme de la COVID-19, parmi les participants ayant eu un test positif pour la COVID-19 1,2 0,6 - 2,3

28 Pour ces indicateurs d’accès aux services, le dénominateur inscrit entre parenthèses (N=) correspondant au nombre de participants ayant rapporté le besoin du service.
29 La question concernant l’impact de la pandémie sur la fréquence des activités sexuelles portait spécifiquement sur la période allant de mars 2020 à mai 2020 et non sur la période allant de mars 
2020 à juin 2022
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Impact de la pandémie COVID-19 et sérologie SRAS-CoV-2

Points marquants

•	 La pandémie de la COVID-19 a eu un impact sur la situation économique (e.g. perte 
d’emploi), l’accès aux services de santé (e.g. la prise de la PrEP-VIH et le dépistage des 
ITSS), et les comportements sexuels (e.g. relations sexuelles avec de nouveaux partenaires) 
des gbHARSAH montréalais. 

•	 Jusqu’à 55 % des gbHARSAH montréalais ont considéré que leur santé mentale entre mars 2020 
et juin 2022 était “pire” que pendant la période précédant la pandémie de COVID-19. 

•	 La grande majorité (91 %) des gbHARSAH montréalais a reçu au moins une dose du vaccin 
contre la COVID-19 entre mars 2020 et juin 2022. 

•	 Au cours de l’une ou l’autre des visites Engage ayant eu lieu entre mars 2020 et juin 2022, 
un peu plus d’un gbHARSAH sur dix a mentionné avoir reçu au moins une fois un résultat 
de test positif pour la COVID-19.  

•	 Le taux d’infection par le SRAS-CoV-2 entre mars 2020 et juin 2022 parmi les gbHARSAH 
de Montréal a été estimé à 12,3 cas par 100 personnes-années (95 % IC : 10,4 - 14,5). 

Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 'I did not have sex outside of our bubble': changes in sexual practices and risk reduction strategies 
among sexual minority men in Canada during the COVID-19 pandemic (2023) 

•	 Unpacking racism during COVID-19: narratives from racialized Canadian gay, bisexual, and queer men 
(2023)  

•	 SARS-CoV-2 Antibody Seroprevalence Among Gay, Bisexual, and Other Men Who Have Sex With Men 
(GBM) in Montreal, Toronto and Vancouver (2022, abrégé no. 205, page 67) 

Un total de 831 participants a fourni un échantillon valide pour un test d’anticorps contre le SRAS-CoV-2 pendant 
la période d’étude Engage COVID-19 (mars 2020 - juin 2022). Le taux d’infection par le SRAS-CoV-2 a été de 12,3 cas 
par 100 personnes-années (95 % IC : 10,4 - 14,5) durant cette période.  

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13691058.2022.2139414
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13691058.2022.2139414
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-023-01961-z
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2022/06/CAHR-2022-Abstract-Book.pdf
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2022/06/CAHR-2022-Abstract-Book.pdf


Engage Montréal 28Faits saillants de la cohorte 2017-2023

8
Expériences, attitudes  
et perceptions concernant  
le don de sang



Engage Montréal 29Faits saillants de la cohorte 2017-2023

Expériences, attitudes et perceptions  
concernant le don de sang

Période de la sous étude Engage CBS:  
Mai 2018 - Août 2019

% ajustée Intervalle de confiance 
(IC) 95%

EXPÉRIENCES, ATTITUDES ET PERCEPTIONS CONCERNANT LE DON DE SANG

Parmi les participants de statut VIH séronégatif (n=722)

Accorder une importance « modérée » ou « grande » à la possibilité pour soi de donner du sang 
(plutôt qu’une importance « faible » ou « aucune ») 63,5 58,7 - 65,8

Avoir déjà donné ou tenté de donner du sang dans le passé 43,9 39,5 - 48,3

S’être déjà fait refusé de donner du sang (c.-à-d., exclusion directe) pour avoir eu des relations 
sexuelles avec d’autres hommes parmi ceux ayant tenté de donner du sang 36,5 30,6 - 42,9

Être prêt à ne pas avoir de sexe avec un autre homme pendant trois mois afin de pouvoir 
donner du sang 10,7 8,3 - 13,7

Être disposé à donner du sang même si le questionnaire d’admissibilité incluait 
des  questions sur le nombre de ses partenaires sexuels, usage de substances illicites,  
et/ou ses ITS passées

51,4 46,9 - 56,0

Être « d’accord » ou « fortement d’accord » que les hommes séropositifs qui ont une charge 
virale indétectable devraient pouvoir donner du sang sans avoir à respecter une période 
de non-admissibilité

15,3 11,7 - 19,9

Être « d’accord » ou « fortement d’accord » que les hommes séronégatifs sexuellement actifs 
qui sont sous PrEP-VIH devraient pouvoir donner du sang sans avoir à respecter une période 
de non-admissibilité

47,1 42,6 - 51,8
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Expériences, attitudes et perceptions  
concernant le don de sang

Points marquants

•	 Approximativement les deux tiers des gbHARSAH montréalais de statut VIH séronégatif 
accordent de l’importance « modérée ou grande » au fait qu’ils puissent donner du sang ; 
le quart y accorde une importance « grande ». 

Publications d’Engage  
pour approfondir cette dimension 

•	 HIV Incidence and Related Risks Among Gay, Bisexual, and Other Men Who Have Sex With Men in 
Montreal, Toronto, and Vancouver: Informing Blood Donor Selection Criteria in Canada (2022) 

•	 Stepping Stones or Second Class Donors?: A qualitative analysis of perspectives on plasma donation 
among gay, bisexual, and queer men in Canada (2021)

•	 Attitudes toward time-based and behaviour-based blood donation policies among HIV-negative gay, 
bisexual, and other men who have sex with men in Montreal, Toronto and Vancouver  
(2021, abrégé no. 136, page 201)

•	 It’s in me to give: Canadian gay, bisexual, and queer men’s willingness to donate blood if eligible despite 
feelings of policy discrimination (2020) 

•	 Gay and bisexual men's views on reforming blood donation policy in Canada: a qualitative study. (2019) 

https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2023/01/Transfusion-2022-Lambert-HIV-incidence-and-related-risks-among-gay-bisexual-and-other-men-who-have-sex-with-men-in.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2023/01/Transfusion-2022-Lambert-HIV-incidence-and-related-risks-among-gay-bisexual-and-other-men-who-have-sex-with-men-in.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2019/06/s12889-021-10480-x-2.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2019/06/s12889-021-10480-x-2.pdf
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2021/05/CAHR-2021-Abstract-Book-updated-May3.pdf
https://www.cahr-acrv.ca/wp-content/uploads/2021/05/CAHR-2021-Abstract-Book-updated-May3.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2020/10/1049732320952314.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2020/10/1049732320952314.pdf
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2019/06/s12889-019-7123-4.pdf


Engage poursuit ses activités sous 
la forme d’une nouvelle étude trans-
versale au sein des communautés 
gbHARSAH de Vancouver, Toronto et 
Montréal. Le recrutement des partici-
pants débute en 2025. 

Le contexte des interventions de prévention 
évolue, cette étude assurera l’actualisation des 
indicateurs captés précédemment et fournira 
le portrait de nouvelles interventions récem-
ment introduites, telles que la prise de doxycy-
cline en prévention (doxy-PEP) de l’infection à 
Chlamydia trachomatis,  de l’infection gonococ-
cique, et de la syphilis.

Engage 2.0  
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La surveillance biocomportementale combine la collecte 
de données biologiques (e.g. les résultats de tests de dépis-
tage des ITSS) et comportementales (e.g. les pratiques 
sexuelles) directement au sein de populations spécifiques. 
Elle complète les informations provenant du registre des 
maladies à déclaration obligatoire du Québec (MADO) 
signalées aux autorités de santé publique (par exemple, 
les cas de syphilis ou d’hépatite C). Elle enrichi les pers-
pectives au sujet des dynamiques de santé sexuelle et de 
prévention au sein des communautés. 

L’étude de surveillance biocomportementale Engage 2017-
2023 visait à documenter l’évolution de divers indicateurs 
en matière de santé sexuelle, de comportements de pré-
vention et d’accès aux services chez les gbHARSAH sexuel-
lement actifs de la région de Montréal.

Le présent rapport met en lumière l’impact qu’a eu la pan-
démie de la COVID-19 sur les gbHARSAH de la région de 
Montréal ainsi que le besoin de poursuivre et d’accroître 
les efforts visant l'application des mesures de prévention 
(utilisation du condom et de matériel d’injection stérile, 
sérotriage, fréquence du dépistage des ITSS, recours à la 
PPrE, etc.). Il fait également état de besoins non comblés en 
termes d’accès aux services en santé mentale et en réduc-
tion des méfaits liés à la consommation des substances. 
La fréquence des ITSS demeure très élevée au sein des 

Conclusion

communautés gbHARSAH montréalaises. Bien que l’inci-
dence du VIH ait diminué au cours des dernières années, 
elle demeure bien au-delà de celle observée dans la popu-
lation générale.

Le Cadre pancanadien d’action pour réduire les impacts 
sur la santé des ITSS identifie les gbHARSAH comme une 
population clé, disproportionnellement touchée par les 
ITSS. Il met l’accent sur le fait que les interventions doivent 
être conçues pour aborder la complexité et la nature inter-
reliée des facteurs de risque et des voies de transmission 
des ITSS2. Cette approche est également présente dans le 
Plan d’action régional intégré (PARI) de Montréal3 de même 
que dans les plans d’action des organismes communau-
taires montréalais voués à la santé sexuelle des gbHARSAH. 
Seul un effort collectif continue permettra d’atteindre les 
objectifs de réduction des nouvelles infections liées au VIH, 
au VHC et aux ITS d’ici 2025 et 2030, ainsi que la diminution 
de la morbidité liée à ces maladies.

La généreuse participation des gbHARSAH de la région de 
Montréal à l’étude Engage a contribué à l’appréciation de 
l’implantation des interventions de prévention et de la 
situation des états de santé. Un tel monitorage est essen-
tiel, car il permet d'identifier les défis persistants et de 
garantir que les efforts de prévention restent adaptés aux 
besoins réels des communautés. 



AnnexesMéthodes
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Critères d’éligibilité

Les personnes éligibles à l’étude étaient des hommes cis 
ou trans âgés 16 ans ou plus, ayant déclaré avoir eu des 
relations sexuelles avec un homme au cours des 6 mois 
précédant leur première visite, résidant dans la région 
métropolitaine de Montréal et capables de comprendre le 
français ou l’anglais. 

Variables colligées 

À chacune de leur visite, les participants ont complété un 
questionnaire auto-administré et fourni des prélèvements 
biologiques afin de détecter la présence d’ITSS. Élaboré 
à partir de plusieurs modèles théoriques (e.g. le modèle 
de Santé Sexuelle d’Ivankovich4, le cadre de recours aux 
soins de santé de Lévesque5, et le cadre théorique de l’ap-
proche syndémique des problèmes de santé6,7 de Singer 
et Santos), le questionnaire couvrait un large éventail 
de sujets, notamment les comportements sexuels et la 
consommation de substances. Les infections suivantes 
étaient recherchées à chaque visite : l’infection par le VIH, 
l’hépatite C, l’hépatite B, la syphilis, l’infection à Chlamydia 
trachomatis et  l’infection gonococcique (pour ces deux 
dernières infections, des échantillons pharyngés étaient 
prélevés par du personnel infirmier alors que des échantil-
lons rectaux et d’urine étaient prélevés par les participants 
eux-mêmes). La détection des virus du papillome humain 
(VPH), du Mycoplasma genitalium et du SRAS-CoV-2 a été 
faite ponctuellement dans le cadre de sous-études.  

L’une des sous-études intégrées à la cohorte concernait 
la pandémie de COVID-19. Le questionnaire abordait les 
expositions potentielles des participants à la COVID-19 
ainsi que l’impact de la pandémie sur plusieurs aspects 
de la vie courante, y compris les comportements sexuels 
et la santé mentale. Entre septembre 2020 et juin 2022, 
en plus des analyses biologiques habituelles effectuées 
lors de chaque visite Engage, une recherche d’anticorps du 
SRAS-CoV-2 a été effectuée sur du sérum afin de détecter un 
antécédent d’infection à la COVID-19. Chaque participant 
a fourni un à deux échantillons pendant la période de la 
sous-étude (un par visite). L’infection par le SRAS-CoV-2 a 
été établie en combinant les résultats de tests d’anticorps 

Méthodes

contre le SRAS-CoV-2 et de données auto-rapportées dans 
le questionnaire d’Engage. Les tests ont été effectués au 
laboratoire de l’Université d’Ottawa par l’équipe de Marc-
André Langlois. Un test immuno-enzymatique détec-
tant la réponse des anticorps IgG contre 3 antigènes du 
SRAS-CoV-2 (Spike [S], Receptor Binding Domain [RBD] et 
nucléocapside [N]) a été choisi sur la base des dernières 
recommandations du protocole d'étude séro-épidémiolo-
gique de l'OMS et du Groupe de travail sur l'immunité face 
au COVID-19 (CITF)8. 

Une autre sous-étude concernait certaines dimensions du 
don de sang parmi les gbHARSAH. Dans le cadre d’un pro-
gramme de recherche conjoint de la Société Canadienne 
du sang et d’Héma Québec, Engage a reçu une subvention 
afin de contribuer à la mise à jour des données biologiques 
et comportementales des gbHARSAH canadiens en regard 
du VIH afin d’apporter un éclairage sur une approche de 
qualification au don basée sur le comportement indivi-
duel. Des questions portant sur les expériences, attitudes, 
motivations, et perceptions concernant le don de sang ont 
été inclues au questionnaire d’Engage durant la deuxième 
visite de suivi (21 mai 2018 au 14 août 2019). 

Modalités de recrutement

Les participants de l'étude Engage ont été recrutés selon 
la méthode « Échantillonnage conduit par les répondants » 
(en anglais, Respondent-Driven Sampling : RDS). Il s'agit 
d'une forme de recrutement « en chaîne » régulièrement 
utilisée lorsqu'aucun cadre d’échantillonnage n'est pas 
disponible. Les participants sont recrutés par une personne 
de leur entourage ayant elle-même participé à l’étude. Les 
procédures de recrutement suivies par Engage Montréal 
ont été établies à partir du guide de l’Organisation mon-
diale de la Santé portant sur le « recrutement en chaîne 
avec ajustement des données »9. Cette méthode permet de 
contacter une grande diversité de répondants. 

En s'appuyant sur une compréhension partagée de la com-
position et de la diversité de la population des gbHARSAH 
montréalais sexuellement actifs, un groupe de 27 gbHAR-
SAH de divers groupes d’âge, d’appartenance ethnocul-
turelle, de statut VIH et de genre a été constitué pour 
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commencer une chaîne de recrutement. Chacune de ces 
personnes désignées sous le terme « racine » s'est vue 
remettre plusieurs coupons pour inviter les membres de 
son entourage à participer à l’étude. Le nombre de racines a 
été choisi en considérant la taille d’échantillon visée (envi-
ron 1 200 participants) ; 21 de ces racines ont recruté au 
moins une personne. Chaque personne ayant accepté de 
participer était encouragée à poursuivre la chaîne. Une 
compensation financière de 50 $ a été remise pour la par-
ticipation à la visite elle-même, plus une somme de 15 $ 
par pair recruté (maximum de 6 personnes). Ce processus 
de recrutement s'est poursuivi jusqu'à ce que la taille de 
l'échantillon désirée soit atteinte. 

Visites de suivi 

La collecte des données à Montréal a débuté en février 2017 
et s’est terminée en janvier 2023, couvrant une période de 
six ans et comprenant un maximum de 7 visites par parti-
cipant. Engage étant une cohorte fermée, seuls les parti-
cipants ayant effectué une première visite ont été invités 
à revenir aux visites de suivi, lesquelles avaient lieu à des 
intervalles de 6 à 12 mois. Les 1 179 participants ont effec-
tué un grand total de 5 993 visites individuelles. 

Analyse des données longitudinales

Afin d'apprécier l'évolution temporelle des indicateurs, la 
période d'étude (2017-2023) a été découpée en 4 périodes 
d'environ 18 mois :

•	 Période I : du 2 février 2017 au 25 août 2018 (565 jours)

•	 Période II : du 26 août 2018 au 12 mars 2020 (565 jours)

•	 Période III : du 13 mars 2020 au 20 août 2021 (526 jours)

•	 Période IV : du 12 août 2021 au 28 janvier 2023 (525 jours)

Le choix d'utiliser des périodes de 18 mois a été dicté par 
la nécessité d'avoir des périodes suffisamment longues 
pour recueillir au moins une visite par participant à chaque 
période et suffisamment courtes pour apprécier les varia-
tions éventuelles des indicateurs. En outre, pour mieux 
tenir compte de l'impact de la pandémie de COVID-19 sur 
les comportements des participants, la durée des périodes 
a été ajustée de ± 20 jours afin de faire coïncider le début 
de la période III avec la déclaration de l'état d'urgence sani-
taire à cause de la COVID-19 au Québec (le 13 mars 2020).

Pour chaque période, les indicateurs sont rapportés sous la 
forme de proportions (appelées aussi prévalences lorsque 
l'indicateur est une ITS). La proportion de gbHARSAH ayant 

eu tel ou tel comportement (p.ex. consommation de can-
nabis) au cours d’une période est calculée à partir du 
nombre de participants ayant rapporté le comportement 
lors d’au moins une visite effectuée au cours de la période 
considérée. Cette proportion est ensuite ajustée pour 
permettre de généraliser le résultat à la population des 
gbHARSAH sexuellement actifs de Montréal (Voir section 
Ajustements statistiques). Chaque estimé est accompagné 
d'un intervalle de confiance à 95  % calculé à partir d'er-
reurs standards robustes ; les intervalles de confiance sont 
à interpréter de la manière suivante : si l'étude était répétée 
un grand nombre de fois, environ 95 % des intervalles de 
confiance obtenus contiendraient la vraie valeur de l'indi-
cateur. Nous sommes donc « confiants à 95 % » que l'inter-
valle de confiance rapporté contient la vraie valeur sans 
toutefois pouvoir le garantir avec une confiance de 100 %. 
Sauf indication contraire, les proportions et les prévalences 
sont toujours calculées parmi l’ensemble des participants. 

En raison du grand nombre d'indicateurs rapportés et des 
dynamiques temporelles parfois complexes et propres à 
chaque indicateur, aucune analyse de tendance ni modé-
lisation temporelle des indicateurs n'est présentée dans ce 
document. Les proportions au cours des quatres périodes 
successives permettent toutefois d'apprécier qualitative-
ment l'évolution temporelle des indicateurs. 

Ajustements statistiques

Afin de pouvoir faire de l'inférence, c'est-à-dire fournir des 
estimés pour la communauté des gbHARSAH sexuellement 
actifs de Montréal à partir des données recueillies auprès 
des participants à l'étude, trois types d'ajustements ont 
été appliqués lors du calcul des indicateurs présentés dans 
ce document.

1. Ajustement pour le recrutement RDS

Afin d’augmenter la représentativité des observations pro-
venant d’un recrutement « en chaîne », diverses méthodes 
d’ajustements peuvent être appliquées. Les données d’En-
gage ont été ajustées selon la méthode RDS II pour mini-
miser un éventuel biais de sélection. Dans cette méthode, 
les données sont ajustées en fonction de la taille du réseau 
social de chaque participant (la pondération diminue à 
mesure que la taille du réseau social augmente), afin de 
prendre en compte le fait que les individus ayant un réseau 
social plus large sont plus susceptibles d’avoir été recrutés 
dans l’échantillon10. Cet ajustement a été complémenté 
par un score de visibilité11. Celui-ci permet d’estimer plus 
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précisément la probabilité qu’un participant soit recruté 
dans l’étude, en intégrant non seulement la taille de réseau 
auto-rapportée, mais également deux autres mesures 
objectives : le nombre de personnes recrutées par chaque 
participant et, pour ceux ayant recruté d’autres partici-
pants, le temps nécessaire pour le faire (calculé comme 
le délai entre la visite du participant recruteur et celle du 
participant recruté).

2. Ajustement pour le nombre de visites  
et la perte de vue au cours de la cohorte

Les participants recrutés initialement (n=1 179) n'ont pas 
tous effectué le même nombre de visites. Par exemple, au 
cours de la période I, 886 participants ont eu une seule 
visite et 293 participants ont eu deux visites ; par ailleurs, 
251 (21,3 %), 373 (31.6 %) et 365 (30.9 %) des participants 
présents à la première visite n’ont effectué aucune visite 
durant les périodes II, III et IV respectivement (phénomène 
de perte de vue).  Les participants ayant effectué plus de 
visites ont eu plus d'opportunités de rapporter leurs com-
portements et d'être dépistés pour les ITSS. À l'extrême, les 
participants sans aucune visite de suivi durant la période, 
n'ont pu fournir d'information. Si le nombre de visites 
effectuées par les participants est corrélées à certains 
indicateurs, le calcul des proportions ou des prévalences 
peut facilement être biaisé. L'ajustement pour le nombre 
de visites utilise des poids inversement proportionnels 
à la probabilité du nombre de visites afin de réduire les 
différences existantes entre les participants sans visite de 
suivi au cours de la période, les participants avec une seule 
visite, les participants avec deux visites, etc12. 

3. Ajustement pour les mesures répétées

Tout au long de l'étude, les mêmes mesures ont été répé-
tées plusieurs fois sur les mêmes participants. De nom-
breux comportements sont stables dans le temps et les 
observations répétées dans le temps d'un même parti-
cipant ne sont généralement pas indépendantes. Par 
exemple, lorsqu’un participant rapporte être fumeur à la 
première visite, on peut s'attendre à ce qu'il rapporte aussi 
être fumeur aux visites suivantes. Il est important de tenir 
compte de cette corrélation entre les mesures répétées 
sur un même participant, afin d'estimer correctement la 
variance. Pour cela, les analyses utilisent des modèles 
marginaux GEE permettant de modéliser la structure de 
la matrice de covariance. L'utilisation d'erreurs standards 
dites robustes (estimation sandwich) permet d'obtenir 

des estimés non-biaisées même lorsque la structure de la 
matrice de covariance n'est pas correctement modélisée13.

Calcul de l’incidence de l’infection  
par le SRAS-CoV-2 et de l’infection  
par le VIH

1. Infection par le SRAS-CoV-2 

Le taux de séroincidence du SRAS-CoV-2 est calculé à par-
tir du nombre d’infections par le SRAS-CoV-2 (première 
occurrence d'un test de détection d’anticorps contre le 
SRAS-Cov-2 positif mesuré par l'étude Engage) divisé par 
le temps d'observation de tous les participants (en per-
sonnes-années), mesuré à partir du 13 mars 2020, date de 
déclaration l’état d’urgence sanitaire au Québec (13 mars 
2020). Le taux est ensuite ajusté à l'aide d'une combinaison 
de poids RDS-II et de poids inversement proportionnels 
aux nombres de visites.

2. Infection par le VIH

Le taux d'incidence du VIH a été calculé à partir du nombre 
de séroconversions (le résultat d’un test de détection du 
VIH passe de négatif à positif et est confirmé par un test 
de laboratoire complémentaire) divisé par le temps d'ob-
servation (personnes-années) de tous les participants qui 
étaient séronégatifs lors de la première visite. Le taux a été 
ensuite ajusté à l'aide d'une combinaison de poids RDS-II 
et de poids inversement proportionnel à la censure.
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