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Estimations de la prévalence et de l’incidence  
de l’infection à VIH au Canada pour 2008

Introduction
Cette section des Actualités en épidémiologie présente les estimations du 
nombre total de Canadiens qui vivaient avec le VIH, y compris le sida, à 
la fin de 2008 (prévalence) et du nombre de nouveaux cas d’infection à 
VIH (incidence) en 2008. Les estimations publiées dans le présent rap-
port pour les années antérieures à 2008 remplacent toutes les estimations 
précédentes que nous avons publiées en ce qui a trait à la prévalence et à 
l’incidence de l’infection à VIH au Canada, puisque de récentes données 
et de nouvelles méthodes ont permis d’améliorer l’analyse de l’épidémie 
et d’obtenir des estimations plus fiables. Les estimations nationales de la 
prévalence et de l’incidence de l’infection à VIH font partie intégrante 
des tâches du Centre de lutte contre les maladies transmissibles et les 
infections (CLMTI). Elles servent d’outil de vérification de l’épidémie 
d’infection à VIH afin d’aider à évaluer et à guider les efforts de préven-
tion, et elles font partie du travail continu d’évaluation et de gestion des 
risques mené par le Centre. Ces estimations contribuent à documenter le 
travail effectué par l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et 
divers ministères dans le cadre de l’Initiative fédérale de lutte contre le 
VIH/sida au Canada et serviront également à orienter les activités de tous 
les intervenants dans leurs efforts communs visant à soutenir l’initiative 
intitulée Au premier plan : le Canada se mobilise contre le VIH/sida.

Méthodes
Les méthodes utilisées pour estimer la prévalence et l’incidence à l’échelle 
nationale sont complexes et comportent un certain degré d’incertitude. 
Nous avons utilisé de multiples méthodes pour estimer la prévalence et 
l’incidence de l’infection à VIH à l’échelle nationale en 2008, notamment 
la méthode Workbook (livret de travail)1, un modèle de tableur itératif2 
et deux méthodes de modélisation statistique3,4. La méthode Workbook 
consiste à multiplier un taux estimatif de prévalence ou d’incidence par 
une taille de population estimative, les modèles statistiques permettent de 
rétrocalculer des estimations de l’incidence de l’infection à VIH en asso-
ciant le moment d’un test positif pour le VIH et celui de l’infection par le 
VIH avec le comportement associé au dépistage, et le modèle de chiffrier 
électronique itératif intègre des éléments des deux autres méthodes.

Ces méthodes ont été utilisées pour réaliser des estimations séparées de 
la prévalence et de l’incidence de l’infection à VIH en Ontario, au Qué-
bec, en Colombie-Britannique, en Alberta, en Saskatchewan et au Mani-
toba. Ensemble, ces provinces représentent plus de 93 % de la popula-

Points saillants
 	 Un plus grand nombre 

de Canadiens vivent avec 
le VIH : à la fin de 2008, 
on estimait qu’ils étaient 
65 000 comparativement 
à 57 000 à la fin de 2005

 	 On estime que de 2 300 
à 4 300 nouveaux cas 
d’infection à VIH sont sur-
venus en 2008; à titre de 
comparaison, en 2005, on 
avait enregistré de 2 200 à 
4 200 nouveaux cas.
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tion canadienne et plus de 98 % des cas diagnostiqués 
d’infection à VIH et de sida ayant été déclarés.

Les estimations pour chaque province ont été classées 
en fonction des catégories d’exposition suivantes :

�� les hommes qui ont des relations sexuelles avec 
d’autres hommes (HRSH);
�� les utilisateurs de drogues injectables (UDI);
�� les HRSH-UDI;
�� les hétérosexuels/VIH endémique (hétérosexuels 
non-UDI provenant d’un pays où les contacts hété-
rosexuels constituent le mode prédominant de trans-
mission du VIH et où la prévalence de l’infection à 
VIH est élevée [il s’agit principalement des pays de 
l’Afrique subsaharienne et des Antilles])5;
�� les hétérosexuels/VIH non endémique (contacts hété-
rosexuels avec une personne qui est soit infectée par 
le VIH, soit susceptible d’être infectée par le VIH, 
ou une personne pour qui les contacts hétérosexuels 
constituent le seul facteur de risque déterminé);
�� les autres (receveurs de transfusions sanguines ou 
de facteurs de coagulation et cas de transmission 
périnatale et professionnelle).

(Pour en savoir davantage sur les catégories 
d’exposition au risque et la structure de classification, 
prière de consulter l’annexe 1 du document intitulé Le 
VIH et le sida au Canada. Rapport de surveillance en 
date du 31  décembre 2008 à l’adresse  : http://www.
phac-aspc.gc.ca/aids-sida/publication/survreport/2008/
dec/surveillance_2008_13-fra.php#Section_5_a1.) 

Une moyenne des résultats obtenus à partir des différ-
entes méthodes a été calculée pour estimer la préva-
lence et l’incidence par catégorie d’exposition pour 
chacune des six provinces mentionnées précédemment. 
Les estimations de la prévalence et de l’incidence de 
l’infection à VIH pour le reste de la population cana-
dienne ont été extrapolées à partir de ces six provinces, 
au moyen des données nationales de surveillance du 
VIH. Ces données nationales de surveillance ont été ti-
rées du système national de surveillance pour la décla-
ration des cas d’infection à VIH/sida5 et complétées par 
des données de deux autres sources : la Laboratory En-
hancement Study6 réalisée en Ontario, qui comporte des 
données plus complètes sur les catégories d’exposition 
des cas d’infection à VIH, ainsi que des données de 
surveillance du Québec récemment publiées7 portant 
sur la distribution par catégorie d’exposition des cas 
d’infection à VIH nouvellement diagnostiqués pendant 
la période de 2002 à 2008.

Des limites d’incertitude ont été établies pour les esti-
mations nationales relatives au VIH en se fondant sur 
un examen prudent des résultats à partir de différents 

scénarios. Les estimations de la prévalence et de 
l’incidence de l’infection à VIH chez les femmes et les 
Autochtones ont été calculées à partir des estimations 
globales obtenues en utilisant la distribution des sexes 
et de l’appartenance à la population autochtone selon 
les catégories d’exposition dans les données nationales 
de surveillance du VIH et du sida. Le nombre de cas 
d’infection à VIH non diagnostiqués a été calculé com-
me la prévalence moins le nombre cumulatif de diag-
nostics d’infection à VIH, lequel a été ajusté pour tenir 
compte de la sous-déclaration des cas et des rapports en 
double ainsi que de la mortalité.

Résultats
Prévalence de l’infection à VIH en 2008
À la fin de 2008, on estimait qu’au total 65  000 (de 
54 000 à 76 000) personnes au Canada vivaient avec 
le VIH (y compris le sida), ce qui représente une aug-
mentation d’environ 14 % par rapport à l’estimation de 
57 000 personnes (47 000 à 67 000) faite en 2005 (tab-
leau 1). En 2008, les cas prévalents d’infection, répartis 
par catégorie d’exposition, concernaient 31 330 HRSH 
(48 %), 11 180 UDI (17 %), 10 710 hétérosexuels/VIH 
non endémique (17 %), 9 250 hétérosexuels/VIH en-
démique (14 %) et 2 030 HRSH-UDI (3 %), en plus de 
500 cas attribuables à d’autres types d’exposition (1 %) 
(tableau  1). L’augmentation absolue la plus impor-
tante a été observée dans la catégorie d’exposition des 
HRSH, où l’on compte 3 630 cas prévalents d’infection 
de plus qu’en 2005 (augmentation de 13 %). Selon les 
estimations, on compte 1 660 cas prévalents d’infection 
de plus dans la catégorie d’exposition des hétérosex-
uels/VIH non endémique (augmentation de 18  %), 
1 390 cas de plus dans la catégorie des hétérosexuels/
VIH endémique (augmentation de 18 %) et 1 080 cas 
de plus chez les UDI (augmentation de 11 %).

Prévalence de l’infection à VIH :  
tendances passées
Les cas prévalents d’infection (figure 1) ont augmenté 
régulièrement au cours des années 1980; cette augmen-
tation correspondait à la hausse initiale de l’infection 
à VIH dans la population canadienne, surtout chez les 
HRSH. Cette hausse a connu un ralentissement vers le 
début ou le milieu des années 1990, probablement en 
raison du nombre croissant de décès et de programmes 
de prévention efficaces. On a noté une nouvelle hausse 
modérée du nombre de cas prévalents d’infection vers 
la fin des années 1990 en raison des nouveaux traite-
ments permettant aux personnes infectées par le VIH 
de vivre plus longtemps et du nombre constant de nou-
veaux cas d’infection.
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Incidence de l’infection à VIH en 2008
Le nombre de nouveaux cas d’infection en 2008 (de 
2 300 à 4 300 cas estimés) était presque identique ou 
légèrement supérieur à celui estimé en 2005 (de 2 200 à 
4 200) (tableau 2). D’après un examen des estimations 
par catégorie d’exposition, les HRSH continuaient 
d’être le groupe présentant la plus forte proportion 
de nouveaux cas d’infection (44 %); cette proportion 
était légèrement inférieure à la proportion estimative 
calculée en 2005 (45  %), même si l’intervalle des 
nouveaux cas d’infection était le même (de 1  000 à 
1 900) (tableau 2). Le nombre estimatif de nouveaux 

cas d’infection chez les UDI a augmenté, passant d’un 
intervalle de 360 à 680 (16 %) en 2005 à un interval-
le de 390 à 750 (17 %) en 2008. Quant à la catégorie 
d’exposition des hétérosexuels/VIH non endémique, 
l’intervalle, qui variait de 440 à 820 en 2005, a légère-
ment augmenté pour se situer entre 450 et 860 en 2008; 
la proportion est toutefois demeurée la même (20 %).

Les personnes originaires de pays où l’infection à 
VIH est endémique continuent d’être surreprésentées 
parmi les victimes de l’épidémie d’infection à VIH au 
Canada. Le nombre de nouveaux cas d’infection asso-
ciés à la catégorie d’exposition des hétérosexuels/VIH 

Figure 1 : �Nombre estimatif de cas prévalents d’infection à VIH au Canada et intervalles 
d’incertitude correspondants, selon l’année
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Tableau 1. �Nombre estimatif de cas prévalents d’infection à VIH au Canada et intervalles 
d’incertitude correspondants à la fin de 2008 et de 2005 (les estimations 
ponctuelles, les intervalles et les pourcentages sont arrondis)

HRSH HRSH-UDI UDI

Hétérosexuels/
VIH non 

endémique
Hétérosexuels/
VIH endémique Autres Total

2008 31 330 2 030 11 180 10 710 9 250 500 65 000

(25 400- 
37 200)

(1 400- 
2 700)

(9 000- 
13 400)

(8 300- 
13 100)

(6 800- 
11 700)

(300-700) (54 000- 
76 000)

% 48 % 3 % 17 % 17 % 14 % 1 %

2005 27 700 1 820 10 100 9 050 7 860 470 57 000

(22400- 
33 000)

(1 200- 
2 400)

(8 100- 
12 100)

(7 000- 
11 000)

(5 800- 
9 900)

(280-660) (47 000- 
67 000)

% 48 % 3 % 18 % 16 % 14 % 1 %

HRSH : hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres hommes; UDI : utilisateurs de drogues injectables; Hétérosexuels/VIH non 
endémique : contacts hétérosexuels avec une personne qui est soit infectée par le VIH, soit susceptible d’être infectée par le VIH, ou une 
personne pour qui les contacts hétérosexuels constituent le seul facteur de risque déterminé; Hétérosexuels/VIH endémique : hétérosex-
uel provenant d’un pays où l’infection à VIH est endémique; Autres : receveurs de transfusions sanguines ou de facteurs de coagulation et 
cas de transmission périnatale et professionnelle. 
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Figure 2 : �Intervalles d’incertitude estimatifs (représentés par les lignes verticales) pour le 
nombre de nouveaux cas d’infection à VIH au Canada, durant diverses années 
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La figure 3 présente l’incidence estimée de l’infection 
à VIH au fil des années selon la catégorie d’exposition. 
Le nombre de nouveaux cas d’infection chez les HRSH 
a atteint un sommet durant la période de 1984 à 1986, 
a diminué jusqu’en 1999, puis a augmenté avant de se 
stabiliser après 2005. Chez les UDI, ce nombre a atteint 

un sommet durant la période de 1987 à 1990 et affiche 
une tendance à la baisse depuis ce temps. Le nombre de 
nouveaux cas d’infection dans les catégories des hétéro-
sexuels/VIH non endémique et des hétérosexuels/VIH 
endémique a graduellement augmenté au fil du temps.

endémique, qui variait de 360 à 670 en 2005, a légère-
ment augmenté pour se situer entre 370 et 690 en 2008; 
la proportion est toutefois demeurée inchangée (16 %). 
Selon le recensement de 20068, environ 2,2 % de la pop-
ulation canadienne est née dans un pays où l’infection 
à VIH est endémique. Par conséquent, le taux estimatif 
de nouveaux cas d’infection chez ces personnes est au 
moins 8,5 fois plus élevé que chez les autres Canadiens. 
Compte tenu des méthodes actuelles et des données dis-
ponibles, il n’est toutefois pas possible de distinguer les 
cas d’infection contractée à l’étranger des cas d’infection 
contractée au Canada.

Incidence de l’infection à VIH :  
tendances passées
La figure 2 présente les intervalles d’incertitude pour 
l’incidence estimée de l’infection à VIH au fil des 
années. Le nombre de nouveaux cas d’infection a at-
teint un sommet durant les années 1984 et 1985, en 
particulier chez les HRSH. Le nombre de nouveaux 
cas d’infection a baissé de façon régulière après 1985 
jusqu’au milieu des années 1990, s’est stabilisé durant 
la période de 1996 à 1999, a légèrement augmenté du-
rant la période de 1999 à 2002, puis s’est stabilisé de 
nouveau depuis 2002.

Tableau 2. �Intervalles d’incertitude estimatifs pour le nombre de nouveaux cas d’infection à 
VIH au Canada en 2008 et en 2005 (les intervalles et les pourcentages sont arrondis)

HRSH HRSH-UDI UDI

Hétérosexuels/
VIH non  

endémique

Hétéro-
sexuels/ VIH 
endémique Autres* Total

2008 1 000-1 900 50-130 390-750 450-860 370-690 < 20 2 300-4 300

% 44 % 3 % 17 % 20 % 16 %

2005 1 000-1 900 40-130 360-680 440-820 360-670 < 20 2 200-4 200

% 45 % 3 % 16 % 20 % 16 %

HRSH : hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres hommes; UDI : utilisateurs de drogues injectables; Hétérosexuels/VIH  
non endémique : contacts hétérosexuels avec une personne qui est soit infectée par le VIH, soit susceptible d’être infectée par le VIH, 
ou une personne pour qui les contacts hétérosexuels constituent le seul facteur de risque déterminé; Hétérosexuels/VIH endémique : 
hétérosexuel provenant d’un pays où l’infection à VIH est endémique; Autres : receveurs de transfusions sanguines ou de facteurs de 
coagulation et cas de transmission périnatale et professionnelle.

*On compte très peu de nouveaux cas d’infection dans la catégorie Autres, et ceux-ci sont principalement attribuables à une transmission 
périnatale. 
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Figure 3 : �Incidence estimée de l’infection à VIH au Canada par catégorie d’exposition et  
période (intervalle d’incertitude omis)
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La distribution des nouveaux cas d’infection à VIH 
par catégorie d’exposition a changé depuis le début 
de l’épidémie d’infection à VIH au Canada (figure 4). 
Au début de l’épidémie, presque tous les nouveaux cas 
d’infection (82 %) survenaient chez les HRSH. Vers le 
milieu des années 1990, la plupart des nouveaux cas 
d’infection étaient observés chez les HRSH (40  %) 
et les UDI (33 %), tandis que les catégories des hé-

térosexuels/VIH endémique et des hétérosexuels/VIH 
non endémique comptaient pour environ 10  % des 
nouveaux cas. En 2008, la plupart des nouveaux cas 
d’infection étaient toujours observés chez les HRSH 
(44 %), tandis qu’on notait 17 % des nouveaux cas 
chez les UDI, 16 % des nouveaux cas chez les hété-
rosexuels/VIH endémique et 20  % chez les hétéro-
sexuels/VIH non endémique.

Figure 4 : �Distributions estimatives (%) des nouveaux cas d’infection à VIH au Canada par  
catégorie d’exposition et période
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Tendances chez les femmes
À la fin de 2008, on estimait que, au Canada, 14 300 
(de 12 200 à 16 400) femmes vivaient avec le VIH (y 
compris le sida); ce chiffre représente près de 22 % du 
nombre total national. Il s’agit donc d’une augmenta-
tion de 17 % par rapport au nombre estimatif de 12 200 
(de  10  400  à  14  000) femmes pour 2005. De 600 à 
1 120 nouveaux cas d’infection à VIH ont été observés 
chez les femmes en 2008, ce qui représente 26 % de 
tous les nouveaux cas d’infection. En 2005, on a estimé 
que de 590 à 1  100 nouveaux cas d’infection à VIH 
étaient survenus chez les femmes, soit près de 26 % 
de tous les nouveaux cas d’infection. Pour ce qui est 
des catégories d’exposition, on a noté une proportion 
légèrement inférieure de nouveaux cas d’infection chez 
les femmes hétérosexuelles en 2008 par rapport à 2005 
(71 % par rapport à 73 %), tandis qu’une proportion 
légèrement supérieure de nouveaux cas d’infection a 
été associée aux UDI (29 % en 2008 et 27 % en 2005).

Tendances chez les Autochtones
Les Autochtones continuent d’être surreprésentés 
parmi les victimes de l’épidémie d’infection à VIH 
au Canada. En 2008, le nombre d’Autochtones vi-
vant avec le VIH au Canada serait d’environ 4 300 à 
6 100, ce qui représente près de 8,0 % de tous les cas 
prévalents d’infection à VIH. Ce nombre est supéri-
eur au nombre estimatif de 3 500 à 4 900 Autochtones 
pour 2005, qui représentait une proportion légèrement 
inférieure (7,4 %) de l’épidémie. On a estimé que de 
300 à 520 nouveaux cas d’infection à VIH sont surve-
nus chez les Autochtones en 2008 (12,5 % de tous les 
nouveaux cas d’infection). Ce chiffre est supérieur au 
nombre estimatif de 240 à 430 cas d’infection (10,5 %) 
survenus en 2005. Selon le recensement de 20068, les 
Autochtones représentaient 3,8 % de la population can-
adienne. Par conséquent, le taux global de nouveaux cas 
d’infection chez les Autochtones était presque 3,6 fois 
plus élevé en 2008 que dans le reste de la population. 
En 2008, la distribution des nouveaux cas d’infection 
chez les Autochtones par catégorie d’exposition était 
de 66 % chez les UDI, de 23 % chez les hétérosexuels, 
de 9 % chez les HRSH et de 2 % chez les HRSH-UDI; 
en 2005, les chiffres correspondants étaient de 63 % 
chez les UDI, de 24 % chez les hétérosexuels, de 11 % 
chez les HRSH et de 2 % chez les HRSH-UDI.

En 2008, la proportion de nouveaux cas d’infection at-
tribuables à l’usage de drogues injectables était beaucoup 
plus élevée parmi les Canadiens autochtones (66 %) que 
dans l’ensemble de la population canadienne (17 %), 
ce qui témoigne du caractère particulier de l’épidémie 
d’infection à VIH chez les Autochtones et fait ressortir 
la complexité de cette épidémie au Canada.

Cas d’infection à VIH non diagnostiqués : 
l’épidémie cachée
Entre le moment auquel on a commencé à dépister 
l’infection à VIH, en novembre 1985, et le 31 décem-
bre  2008, 67  442  tests positifs ont été déclarés au 
CLMTI, ce qui correspond à environ 70  400  cas 
après ajustement des données pour tenir compte de 
la sous-déclaration des cas et des rapports en dou-
ble. De ce nombre, on estime en outre qu’environ 
22 300 personnes sont décédées. Ainsi, on a estimé que 
48 100 (70 400 moins 22 300) Canadiens vivant avec le 
VIH en 2008 avaient reçu un diagnostic de VIH (test de 
dépistage positif) et, par conséquent, connaissaient leur 
statut à l’égard du VIH. Puisque le nombre total esti-
matif de personnes vivant avec le VIH au Canada en 
2008 était de 65 000, les 16 900 (intervalle de 12 800 à 
21 000) autres personnes, ou 26 % des cas prévalents, 
ne savaient pas qu’elles étaient infectées par le VIH. 
Ce nombre est légèrement inférieur au pourcentage es-
timatif de 27 % de personnes qui ne connaissaient pas 
leur statut à l’égard du VIH en 2005.

Le pourcentage estimatif de personnes vivant avec 
le VIH en 2008 qui ne connaissaient pas leur statut à 
l’égard du VIH variait selon la catégorie d’exposition. 
Environ 19 % des personnes infectées de la catégorie 
d’exposition des HRSH et 25 % des personnes infec-
tées de la catégorie d’exposition des UDI ne savaient 
pas qu’elles étaient infectées par le VIH, tandis qu’on a 
noté une proportion nettement plus élevée (35 %) dans 
les deux catégories d’hétérosexuels. Ces pourcentag-
es correspondent à environ 6 000 (de 4 500 à 7 500) 
personnes de la catégorie d’exposition des HRSH, 
2  800  (de 2  000 à 3  600) personnes de la catégo-
rie d’exposition des UDI et 7 000 (de 5 200 à 8 800) 
personnes des deux catégories d’hétérosexuels qui ne 
savaient pas qu’elles étaient infectées par le VIH.
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Analyse
À la fin de 2008, on a estimé à quelque 65 000 le nom-
bre de Canadiens vivant avec le VIH. Ce nombre con-
tinuera probablement d’augmenter au fur et à mesure 
que surviendront de nouveaux cas d’infection et que 
la survie sera améliorée par suite des nouveaux trait-
ements, ce qui se traduira par des besoins accrus en 
matière de soins. Le nombre estimatif de nouveaux 
cas d’infection survenus en 2008 au Canada était sem-
blable ou légèrement supérieur au nombre estimatif 
de 2005. L’intervalle se rapportant à 2008 (de 2 300 à 
4 300) était toutefois très semblable à celui de 2005 (de 
2 200 à 4 200); il est donc possible de tirer une conclu-
sion plus définitive selon laquelle l’incidence globale 
n’est pas en baisse.

L’incidence dans la catégorie d’exposition des UDI 
semble augmenter légèrement comparativement aux 
nombres estimatifs de 2005. Cependant, l’épidémie 
d’infection à VIH dans ce groupe révèle des tendances 
différentes dans diverses provinces et divers territoires 
canadiens. Dans la plupart des provinces et des terri-
toires, les taux de nouveaux cas d’infection à VIH chez 
les UDI sont stables ou en baisse5, ce qui concorde avec 
la tendance observée dans la plupart des pays à revenu 
élevé. Le rôle de l’usage de drogues injectables dans 
les épidémies 

nationales en Europe et aux États-Unis a considérable-
ment diminué au cours de l’épidémie9. Par contre, 
l’usage de drogues injectables est la principale catégo-
rie d’exposition au VIH chez les Autochtones du Can-
ada, et ce groupe «  combiné  » (c.‑à‑d. les personnes 
qui sont à la fois autochtones et qui s’injectent des 
drogues) représente la majeure partie du nombre crois-
sant de nouveaux cas d’infection à VIH déclarés dans 
la province de Saskatchewan5.

On a constaté que l’incidence de l’infection à VIH a 
augmenté chez les HRSH de 1999 à 2005, puisqu’elle 
s’est stabilisée de 2005 à 2008. La réapparition de 
l’épidémie entre 2000 et 2005 chez les HRSH est man-
ifeste dans de nombreux pays à revenu élevé9-11. La 
transmission du VIH chez les hétérosexuels (catégories 
combinées des hétérosexuels/VIH non endémique et 
des hétérosexuels/VIH endémique) était responsable 
de 36 % des nouveaux cas d’infection au Canada en 
2008, ce qui concordait avec les tendances observées 
en Europe de l’Ouest (29 %)9 et était très semblable à 
l’épidémie sévissant aux États-Unis (un peu plus d’un 
cas sur trois nouveaux cas d’infection à VIH)9,12.

Nous avons combiné des méthodes pour réaliser le 
processus d’estimation au Canada et inclus une multi-
tude de sources de données. Cependant, la quantité de 
données disponibles était toujours insuffisante pour ef-
fectuer une modélisation permettant d’estimer les don-
nées relatives aux catégories d’exposition pour toutes 
les provinces. Plusieurs autres limites doivent égale-
ment être prises en compte. Les estimations concernant 
la sous-population autochtone étaient fondées sur des 
variables ethniques tirées des données de surveillance 
du VIH et du sida qui n’ont pas été uniformément 
déclarées à l’échelle nationale. Puisque l’information 
sur les facteurs de risque dans les données de sur-
veillance était également incomplète, cela a peut-être 
donné lieu à une classification erronée de certains 
cas. De plus, l’information était insuffisante pour dis-
tinguer les cas d’infection contractée à l’étranger des 
cas d’infection contractée au Canada. Par conséquent, 
l’incidence, telle qu’elle est décrite dans le présent rap-
port, renvoie à un nouveau cas d’infection survenu au 
Canada, que ce soit à la suite de la transmission du VIH 
au Canada ou par l’arrivée d’une personne séropositive 
originaire d’un autre pays. Le CLMTI s’efforce actuel-
lement, en collaboration avec ses partenaires, d’obtenir 
des données permettant une modélisation distincte des 
cas d’infection contractée au pays et l’ajout subséquent 
des estimations de cas d’infection chez les personnes 
nouvellement arrivées au pays. En dépit des limites 
mentionnées, nous croyons avoir brossé un tableau 
plausible de l’épidémie au Canada telle qu’elle était 
vers la fin de 2008 et avoir fourni une base solide sur 
laquelle il sera possible de s’appuyer pour élaborer des 
programmes en matière de VIH et de sida.

Ces estimations nationales ne traduisent pas néces-
sairement les tendances locales concernant la préva-
lence et l’incidence de l’infection à VIH. Par exemple, 
nous avons constaté que le nombre de nouveaux cas 
de VIH diagnostiqués chez les personnes de la caté-
gorie d’exposition des UDI est stable ou diminue dans 
la plupart des provinces et des territoires, bien qu’une 
augmentation marquée ait été observée depuis les 
dernières années dans la province de Saskatchewan5. 
Les estimations globales peuvent également dissimuler 
les tendances chez les sous-populations. Les estima-
tions ne portent pas non plus sur toutes les populations 
touchées par l’épidémie d’infection à VIH/sida au 
Canada (par exemple les détenus), et elles ne sont pas 
stratifiées selon l’âge.
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Les Autochtones et les personnes originaires de pays où 
l’infection à VIH est endémique continuent d’être sur-
représentés parmi les victimes de l’épidémie d’infection 
à VIH au Canada. Ces constatations mettent en relief 
le besoin de mesures précises pour tenir compte des 
aspects uniques de l’épidémie d’infection à VIH au 
sein de certaines sous-populations. Par exemple, les 
UDI constituent la principale catégorie d’exposition 
au VIH chez les Autochtones, tandis que les contacts 
hétérosexuels constituent le risque le plus important 
chez les femmes et les personnes originaires de pays où 
l’infection à VIH est endémique. Il reste également un 
nombre assez considérable de personnes qui ne savent 
pas qu’elles sont infectées par le VIH. Tant que ces per-
sonnes ne passent pas un test et ne reçoivent pas un 
diagnostic, elles ne peuvent ni bénéficier des soins et 
des services de traitement appropriés, ni recevoir des 
conseils pour empêcher la propagation du VIH.

Afin de réussir à circonscrire l’épidémie de VIH au 
Canada, il faut des stratégies plus efficaces pour préve-
nir de nouveaux cas d’infection et fournir des services 
à toutes les principales populations qui figurent dans 
l’Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au Can-
ada. En outre, un besoin croissant se fait sentir, soit ce-
lui d’améliorer la disponibilité et la qualité des données 
afin de mieux comprendre et de surveiller dans toute 
son ampleur l’épidémie d’infection à VIH au Canada.
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