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distinguées.

Dr Chris Archibald
Directeur

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hast-vsmt/public_e.html


TABLE DES MATIÈRES

INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

PRÉSENTATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

GLOSSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

1.  ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
1.1 PATIENTS D’HÔPITAUX SENTINELLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
1.2 TESTS VOLONTAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
1.3 JEUNES ADULTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
1.4 POPULATIONS HÉTÉROSEXUELLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
1.5 DONNEURS DE SANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

2. ÉTUDES SUR LES FEMMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.1 SOINS PRÉNATALS/NOUVEAU-NÉS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.2 FEMMES SUBISSANT DES AVORTEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

3. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS ETHNIQUES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

4. ÉTUDES SUR LES PEUPLES AUTOCHTONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

5. ÉTUDES SUR LES RECEVEURS DE SANG / DE PRODUITS SANGUINS ET LES
HÉMOPHILES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
5.1 RECEVEURS DE SANG / DE PRODUITS SANGUINS . . . . . . . . . . . . . . 65
5.2 HÉMOPHILES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEMENTS À RISQUE
ÉLEVÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES

HOMMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
6.2 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES

HOMMES/UTILISATEURS DE DROGUES INJECTABLES . . . . . . . . 81
6.3 UTILISATEURS DE DROGUES INJECTABLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85
6.4 CLIENTÈLE DES CLINIQUES DE MTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109
6.5 DÉTENUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113
6.6 PERSONNES DE LA RUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117
6.7 TRAVAILLEURS DU SEXE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121

Annexe A : Références . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126
Annexe B : Liste des titres des Actualités en épidémiologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147
Annexe C : Personnel de la Section de l’épidémiologie du VIH/SIDA de la Division de la

surveillance et de l’évaluation des risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148



1

1 Pour obtenir plus d’information, veuillez vous reporter aux Lignes directrices révisées sur
les considérations éthiques et juridiques en matière de recherche anonyme et non
reliée sur la séroprévalence du VIH produites par le Groupe de travail du Centre fédéral sur
le SIDA relativement à la recherche anonyme et non reliée portant sur la séroprévalence du
VIH.  JAMC 1990;143:625-7 et JAMC 1992;146:1743-4.

INTRODUCTION

L’objet du répertoire est de présenter les études de manière à faciliter les comparaisons et
un meilleur partage de l’information. Toutes les études de ce répertoire sont canadiennes. Afin
d’être admises au répertoire, les études devaient satisfaire à certains critères. Premièrement,
elles devaient avoir été menées au Canada. Deuxièmement, elles devaient toutes comporter
des données sur l’incidence et la prévalence du VIH. Troisièmement, elles devaient
comprendre de l’information relative à la méthode d’échantillonnage et à l’analyse des données.

Au total 121 études parmi celles qui ont été faites au Canada jusqu’à maintenant ont
satisfait aux critères d’inclusion. Il pourrait y en avoir d'autres, mais elles n'ont pas encore été
portées à notre connaissance ou publiées. L'inclusion d'une étude dans le répertoire fait suite à
la publication d'un rapport ou d'une mise à jour, et chaque inscription fait l'objet d'une
vérification auprès du ou des chercheurs principaux concernés.

Un grand nombre d'études faisaient appel à des tests anonymes, sans couplage1,
effectués dans les conditions suivantes :

1. Les échantillons ont été recueillis pour des raisons autres que des tests de détection du
VIH. Seules les données recueillies systématiquement, sans lien avec des identificateurs
personnels, ont été inscrites.

2. Lorsqu'il s'agissait de petites populations et qu'il y avait possibilité que des personnes
soient identifiées, les données n'ont pas été analysées ni enregistrées.

3. Les études n'ont été menées que dans des endroits où il existait des centres de dépistage
volontaire.

4. La population visée par les tests a été informée de la recherche.

D'autres études faisaient appel à des tests confidentiels, avec code ou couplage, ainsi qu'à
l’examen de dossiers et de questionnaires supplémentaires dans le but de recueillir des
données plus détaillées. Les études plus récentes estiment l’incidence du VIH dans un
échantillon positif pour le VIH à l’aide de nouvelles techniques de laboratoire (p. ex. la méthode
modifiée de dosage immunoenzymatique (« detuned assay »)).

Certaines études visaient à examiner les tendances de l’incidence au fil du temps à l'aide
de cohortes tirées d'une population à risque plus importante. Elles inscrivent souvent dans leurs
résultats la prévalence au moment de l'inscription (prévalence de référence) et l'incidence
cumulative en plus des données sur le taux d’incidence. Cependant, comme l'étude des
cohortes vise à évaluer les tendances de l'incidence dans des populations séronégatives à
risque au fil du temps, il est possible que la prévalence au moment de l'inscription ne témoigne
pas du taux de prévalence dans l'ensemble de la population à risque. Si tel est le cas, la
prévalence au moment de l'inscription ne témoigne donc que des personnes qui ne connaissent
pas leur état sérologique ou qui se croient séronégatives pour le VIH au moment de leur entrée
dans la cohorte.
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PRÉSENTATION

La présente section donne une description des colonnes comprises dans les tableaux du
répertoire.

Province, auteur et population

Dans cette colonne figurent le nom de la province où l’étude a été effectuée de même que
le nom des auteurs principaux, le numéro renvoyant à la section Références, la population
suivie et les années où l’étude s’est déroulée. Certains termes et acronymes employés pour
décrire la population étudiée sont définis ci-dessous :

UDI : utilisateurs de drogues injectables
Laboratoire : sérum non utilisé soumis à des tests de dépistage des anticorps anti-VIH
HRSH : hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres hommes
Prénatal : relatif aux bébés et aux femmes enceintes, avant la naissance
Périnatal : relatif à la période entourant la naissance
Sentinelle : relatif à un laboratoire, à un hôpital ou à un médecin faisant de la surveillance
par rapport à la prévalence et à l’incidence du VIH 

Plan de l’étude

La colonne de la méthodologie liste la ou les villes où l’étude a été menée, la méthode
utilisée pour l’étude et tous les détails au sujet de l’étude ou de la population, tels que les taux
de refus, la période de suivi, ou les méthodes utilisées pour échantillonner la population. Dans
le cas des études à long terme des cohortes, ou pour toute autre étude qui relève d’un
organisme particulier ou d’une association particulière, le nom de ce groupe ou de cette étude
sera également inscrit ici, tel que le cohorte VIDUS (Vancouver Injection Drug Users Study).

Période

Cette colonne indique la durée de l’étude (si possible en mois et en années) ou tout autre
élément pertinent lorsqu’il y a plus d’une inscription pour une étude.

N (Nombre)

Dans cette colonne, on trouve le nombre de sujets ou, pour le calcul du taux d’incidence, le
nombre d’années-personnes (a.-p.) du suivi.

Prévalence du VIH

Cette colonne indique la prévalence de l’infection à VIH observée au cours de l’étude. Pour
les besoins du présent répertoire, la prévalence est définie comme la proportion des sujets
ayant une infection à VIH au moment de l’observation. Ces données peuvent avoir été
obtenues par analyse de sang ou de salive ou encore par autodéclaration.

Incidence du VIH

Cette colonne indique l’incidence d’infection à VIH observée par les chercheurs.
L’incidence, aux fins de la présente étude, est le nombre de personnes d’une population qui ont
contracté l’infection à VIH pendant une période donnée. L’incidence s’établit habituellement
sous forme de taux et est listée en fonction de 100 années-personnes (AP), signifiant que si
100 personnes ont été observées à partir de la population étudiée pour une année, on évalue
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que la séroconversion au cours de la première toucherait X personnes. Le X représente le
nombre de personnes par 100 années-personnes. L’autre entrée possible est l’incidence
cumulative, qui correspond au nombre de personnes, dans une étude des cohortes, qui ont
contracté l’infection pendant la période de l’étude. Cette entrée peut aussi être exprimée sous
forme de prévalence accumulée.

Commentaires

Cette colonne inclut tout renseignement pertinent de l’étude qui pourrait rejaillir sur la
précision ou la qualité des données ou entraîner un biais. On peut également y trouver la
mention qu’une étude est en cours ou le nombre de séroconversions observées dans la
cohorte où le taux d’incidence a été établi. Lorsque l’information existe, on trouve également
d’autres données sur l’étude telles que la collecte de renseignements sur les comportements à
risque, la prévalence et/ou l’incidence d’autres maladies (comme l’hépatite C) ou des
tendances notées dans une cohorte au cours d’une période.

Références et renvois

Les chiffres inscrits entre parenthèses sous chacune des études renvoient à la rubrique
correspondant à cette étude dans la section Références. Les lettres en exposant renvoient à la
sous-rubrique, par exemple :

On tario , Re m is

(21 ) Pé rina tal,

1992–2000

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

pour les nouveau-nés ayant

com m e fac teu r de  risqu e la

transmission verticale 

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
e

55 12,7  %

1993
f

75 21,3  %

1994 137 24,1  %

1995 130 19,2  %

1996 137 24,8  %

1997 62 16,1  %

1998 71 33,8  %

1999 69 21,7  %

2000 107 27,1  %

1992 – 1999
e

654 24,9  %

1993 – 2000
f

788 23,6  %

Le chiffre (21) inscrit sous « Ontario, Remis » renvoie à la 21e rubrique de la section
Références. Les lettres en exposant 

e 
et 

f
 font référence aux sous-rubriques du numéro (21).

Toutes les données comprises entre la date à côté de laquelle une lettre en exposant apparaît
et l’inscription d’une nouvelle lettre en exposant ou la fin de la section se rattachent à la même
sous-rubrique.
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Glossaire

On trouvera ci-dessous un résumé de certains des principaux termes utilisés dans ce
répertoire pour décrire les méthodes d’étude et/ou les analyses statistiques. On peut obtenir un
glossaire complet de l’épidémiologie et de la surveillance du VIH en s’adressant à la Division de
l’épidémiologie et de la surveillance du VIH/sida ou en consultant le site Web de la Division à
l’adresse http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hast-vsmt/public_f.html.

Tests volontaires :
Les épreuves sont effectuées avec le consentement éclairé du sujet. On trouve trois types de
tests de dépistage volontaire :

1) Tests anonymes :
Pour ce genre de test, on ne recueille aucun identificateur personnel. Les résultats
peuvent être couplés au sujet grâce à un code connu seulement de cette personne.

2) Tests avec code (ou tests confidentiels ou non nominaux) :
Les résultats du test peuvent être couplés au sujet par un code connu de cette
personne et du soignant qui administre le test. Le code ne renferme pas le nom du
sujet, de sorte qu'aucune autre personne ne peut relier les résultats à la personne.

3) Tests nominaux :
Les résultats de ce type de test sont couplés au sujet par son nom.

Tests de sérodiagnostic :
Ces épreuves sont effectuées à des fins diagnostiques.

Étude anonyme sans couplage :
Les tests sont effectués sur des échantillons recueillis à d'autres fins et il n'est pas nécessaire
d'obtenir le consentement éclairé du sujet (voir les lignes directrices sur les aspects éthiques et
juridiques). Les résultats des tests ne peuvent être couplés à la personne car aucun
identificateur personnel n'est recueilli.

Étude de commodité à participation volontaire :
Les tests ne sont administrés qu'à des personnes qui sont recrutées au moyen d’une méthode
d’échantillonnage de commodité (pas nécessairement représentative) et qui acceptent de
participer à l'étude.

Étude avec code et couplage :
Ce genre d'étude est semblable à l'étude anonyme sans couplage en ce sens que le résultat du
test ne peut être couplé à une personne en particulier. Le code généré est une combinaison
d'informations fournies par le sujet; ce code peut être produit de nouveau lors de consultations
ultérieures pour relier les données. Si l'on n'a que le code, la personne auquel il s'applique ne
peut être identifiée.

Méthode modifiée de dosage immunoenzymatique :
Test modifié de détection des anticorps anti-VIH appliqué aux échantillons positifs pour le VIH
et visant à dépister une infection récente (infection survenue dans les quatre ou cinq mois
précédant la prise de l’échantillon).

Pays endémique :
Pays où la transmission hétérosexuelle est considérée comme étant le mode prédominant de
transmission du VIH.

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hast-vsmt/public_f.html
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Échantillonnage aléatoire :
Une méthode de sélection des participants dans laquelle tous les individus de la population ont
une chance égale d'être inclus dans l’étude.

Taux de réponse :
Il s'agit du nombre de sujets qui ont participé (répondu) à l'étude, divisé par le nombre de
personnes invitées à participer.
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1. ÉTUDES EN POPULATION
GÉNÉRALE

1.1 PATIENTS D’HÔPITAUX
SENTINELLES



8

TYPE D’ÉTUDE

1.  ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.1  PATIENTS D’HÔPITAUX SENTINELLES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

B.C., Sherlock

(50) Patients hospitalisés,

1991-1993

Va ncouver m étropo litain

Laboratoires externes privés

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1992 - 1993
a

Total

66 658

Vancouver

m étro polita in

Homm es 28 709

Femm es 32 545

Î le de Vancouver

Homm es 2 562

Femm es 2 842

Total

45,0  pour 10 000 (40,1-50,5)

Va nco uver m étro polita in

93,0  pour 10 000 (38,6-49,2)

7,4  pour 10 000 (4,8-11,2)

Î le de Vancouver

35,1  pour 10 000 (17,2-69,2)

0,0  pour 10 000 (0-16,8)

• L’étude est terminée.

• Les do ub lons on t été  élim inés en  con trôlant le

sexe et la date de naissance.

• La prévalence était  plus élevée chez les homm es

du Vancouver métropoli tain que chez les hommes

de l’île de  Vanco uve r.

• Le taux de prévalence brut était  plus élevé chez

les h om m es du V ancouver m étropo litain  et de  l’île

de Vancouver en raison d’un dépistage accru chez

les patients dont la séropositivité était connue.

• La surreprésentation des personnes infectées a

été éliminée par l’exclusion des sujets inscrits au

BC AIDS Treatment Registry (couplage

d’en registre m ents ),

Taux excluant les personnes inscrites au BC AIDS  Treatment Registry

Vancouver

m étro polita in

Homm es 28 551

Femm es 32 539

Î le de Vancouver

Homm es 2 557

Femm es 2 842

Va nco uver m étro polita in

38,2 pour 10 000

5,5  pour 10 000

Î le de Vancouver

15,6 pour 10 000

0,0  pour 10 000

Saskatchewan, W ill iams

(49) Patients hospitalisés,

1990-1992

Saskatchewan

Patients hospital isés et

externes de 4 hôpitaux

rura ux e t 1 hô pita l urbain

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1991 Total 25 872

Nord 1 918

Sud 23 954

No rd : A ucun  cas  séro positif

Sud : 40,1 pour 10 000

• L’étude est terminée.

• Doublons éliminés par numéro d’assurance-santé.

• Sur les 96 cas séroposit ifs, 85 % concernaient des

personnes  fréquentant des cl iniques de traitement

de l 'infect ion à VIH ou de l 'hémophil ie situées dans

la région sud.

Alberta, Houston

(100 ) Pa tients

hospital isés, 1998

Edmonton

Personnes de 15 à 54 ans

a ya nt s ub i u n h ém o gra m m e

dans le cadre des soins

reçus aux services des

urgences de 2 grands

hôpitaux desservant des

populations urbaines

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Juin 1998 -

juil let 1998

3 057 1,27 % • L’établ issement de renvois entre, d’une part,  les

sujets étudiés et, d’autre part,  une base de

données cliniques sur le VIH et une base de

données d’u n lab ora toire  provinc ial a p erm is

d’établ ir  que 82 % (32/39) des personnes

infectées par le VIH étaient connues des services

cl iniques ou de laboratoire.

• 69  %  (27 /39 ) des pe rsonnes  séro positive s po ur le

VIH é ta ien t également séroposi ti ves  pour  le  VHC.

En  régression  logistiqu e m ultiple, le V IH a é té

assoc ié  à  l ’i nfec tion  à  VHC.

On tario , Lou ie

(51) Patients hospitalisés,

1990

To ronto

Patients admis dans un

hôp ital unive rsitaire

- échantil lonnage de

comm odité anonyme et sans

couplage

1990 3 000 60,0 pour 10 000 • L’étude est terminée.
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TYPE D’ÉTUDE

1.  ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.1  PATIENTS D’HÔPITAUX SENTINELLES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Qu ébe c, Ala ry

(48) Patients hospitalisés,

1989-1994

Québec

19 hôpitaux sentinel les

Patients externes des

services de chirurgie d’un

jour

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Taux pour 10 000 • L’étude est terminée.

• On estime que 10 805 (8 998-12 892) personnes

étaient séroposit ives pour le VIH au Québec en

1994 (à l ’exclusion de celles qui sont mortes du

sida). Pour cette estimation, on avait éliminé les

dou blon s du  num érate ur et du  dén om inateu r.

• Chez les homm es vivant à Montréal, la prévalence

a f luctué au f il  du temps pour des raisons qui ne

sont pas claires; elle a augmenté significativement

les 2 premières années, a diminué la 3e année,

puis est remontée au cours des 6 derniers mois.

• Pour éliminer les doublons du numérateur et du

dén om inateu r, différen tes stra tégies  ont été

appliquées.

1990 - 1991 Homm es 13 514

Femm es 17 484

20,7 (13,8-30,0)

5,1 (2,4-10,0)

1991 - 1992 Homm es 12 788

Femm es 16 631

35,2 (25,7-47,1)

3 ,0 (1 ,0-7 ,0)

1992 - 1993 Homm es 5 861

Femm es 8 168

27,3 (15,6-44,3)

6,1 (2,0-14,3)

1993 - 1994

(6 mois)

Homm es 4 452

Femm es 5 630

29,2 (15,6-49,9)

1,7 (0,1-9,9)

1990 - 1994 Total 85 510

Homm es 37 072

Femm es 48 438

16,4 (13,7-19,1)

32,4 (26,6-38,2)

4,1 (2,3-5,9)
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1. ÉTUDES EN 
 POPULATION GÉNÉRALE
1.2 TESTS VOLONTAIRES
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TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.2 TESTS VOLONTAIRES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

Tests nominaux

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
d

149 004 0,57 % • La possibi li té d’erreur existe puisque les résultats ne

s’appliquent qu’aux personnes qui ont bien voulu se

prêter à la recherche volontaire ( il  ne s’agit  alors pas

d’un  éch antillon  aléato ire).

• Tous les résultats posit ifs en double ont été él iminés du

dénominateur et du numérateur,  mais les doublons

négatifs n’ont été él iminés qu’à l ’intérieur d’une année

civile.

1993 193 125 0,38 %

1994 184 951 0,39 %

1995 181 507 0,37 %

1996 202 236 0,28 %

1997 175 481 0,31 %

1992 - 1997 1 086 304 0,38 %

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

Tests anonymes

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
d

9 567 2,21 % • La possibi li té d’erreur existe puisque les résultats ne

s’appliquent qu’aux personnes qui ont bien voulu se

prêter à la recherche volontaire ( il  ne s’agit  alors pas

d’un  éch antillon  aléato ire).

• Tous les résultats posit ifs en double ont été él iminés du

dénominateur et du numérateur, mais les doublons

négatifs n’ont été él iminés qu’à l ’intérieur d’une année

civile.

1993 10 238 1,30 %

1994 8 690 1,08 %

1995 11 048  1 %

1996 12 611 0,83 %

1997 10 078 1,08 %

1992 - 1997 62 232 1,25 %

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

Tests avec code

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
d

41 787 1,85 % • La possibi li té d’erreur existe puisque les résultats ne

s’appliquent qu’aux personnes qui ont bien voulu se

prêter à la recherche volontaire ( il  ne s’agit  alors pas

d’un  éch antillon  aléato ire).

• Tous les résultats posit ifs en double ont été él iminés du

dénominateur et du numérateur, mais les doublons

négatifs n’ont été él iminés qu’à l ’intérieur d’une année

civile.

1993 51 166 1,22 %

1994 46 724 1,14 %

1995 48 863 1,17 %

1996 51 209 0,81 %

1997 38 758 1,00 %

1992 - 1997 278 507 1,20 %

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

Do nné es com biné es (tes ts

anon yme s, nom inaux,

couplés)

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1985 - 1986
c

15 083 10,51 % • La possibi li té d’erreur existe puisque les résultats ne

s’appliquent qu’aux personnes qui ont bien voulu se

prêter à la recherche volontaire ( il  ne s’agit  alors pas

d’un  éch antillon  aléato ire).

• À partir de 1992, les données ont été améliorées (rappel

pour retrouver les données man quantes sur les risques)

et tous les résultats posit ifs en double ont été él iminés

du dénominateur et du numérateur, mais les doublons

négatifs n’ont été él iminés qu’à l ’intérieur d’une année

civile.

1987 61 017 2,55 %

1988 70 733 2,06 %

1989 76 753 2,23 %

1990 98 956 2,14 %

1991 141 632 1,35 %
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TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.2 TESTS VOLONTAIRES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

1992g 218 109 0,84 %

1993 261 823 0,57 %

1994 250 326 0,54 %

1995 253 070 0,54 %

1996 279 686 0,39 %

1997 268 840 0,36 %

1998 287 146 0,35 %

1999 278 420 0,33 %

2000 262 231 0,36 %

2001 279 388 0,36 %

1992 - 2001 2 639 039 0,45 %

On tario , Re m is

(106) Laboratoire,

1999-maintenant

On tario

1 re détection de l’ infection à

VIH  par l’O ntario L abo ratory

Dia gnos tic

Hétérosexuels à r isque

élevé : ceux qui ont des

contacts sexuels avec des

personnes séropositives ou

risqua nt de  l’être

Hé térosexue ls à fa ible

risque : ceux qui n’ont pas

de te ls con tacts

Octobre 1999

- décem bre

2000
a

HRSH  13 579 a.-p. 2,6 pour 100 a.-p. • L’incide nce es t calc ulée à l’a ide  d’un e no uvelle

technique de laboratoire (méthode modif iée de dosage

immunoenzymatique) permettant de déceler, parmi les

nouveaux diagnostics, les infect ions survenues dans les

4 mois précédant les tests.

• L’ incidence mesurée peut être surestimée à cause de

certains biais associés aux tests.

HRSH /UDI 711 a.-p. 2,8 pour 100 a.-p.

UDI 13 053 a.-p. 0,65 pour 100 a.-p.

Hétérosexuels à r isque

élevé 13 244 a.-p.

0,18 pour 100 a.-p.

Hé térosexue ls à fa ible

risque 212 305 a.-p.

0,03 pour 100 a.-p.

On tario

1 re détection de l’ infection à

VIH par la méthode modif iée

de dosage

immunoenzymatique

STARHS

Hétérosexuels à r isque

élevé : ceux qui ont des

contacts sexuels avec des

personnes séropositives ou

risqua nt de  l’être

Hé térosexue ls à fa ible

risque : ceux qui n’ont pas

de te ls con tacts

Octobre 1999

- No vem bre

2001
b

HRSH  28 279 2,8 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 1 438 3,4 pour 100 a.-p.

UDI 26 880 0,48 pour 100 a.-p.

Hétérosexuels à r isque

élevé 26 910

0,20 pour 100 a.-p.

Hé térosexue ls à fa ible

risque 440 436

0,03 pour 100 a.-p.
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TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.2 TESTS VOLONTAIRES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

On tario, C alzav ara

(107) Laboratoire,

1992- maintenant

On tario

Tests répétés de détection

du  VIH

Intervalle moyen entre les

tests

1,6 an pour les posit ifs et

2,0 ans p our les  nég atifs

Information sur les

facteurs de risque pour :

76 %  des  pos itifs

57 %  des  nég atifs

Hétérosexuels à r isque

élevé : ceux qui ont des

contacts sexuels avec des

personnes séropositives ou

risqua nt de  l’être

Hé térosexue ls à fa ible

risque : ceux qui n’ont pas

de te ls con tacts

1992 - 1999
a

269 824 tests répétés

651 369 a.-p.

d’observation

0,001 pour 100 a.-p. • Les séroconversions sont documentées lorsque des

sujets qui ont déjà obtenu un résultat négatif  au  test de

détection du VIH obtiennent par la suite un résultat

positi f ou indéterminé.

• La densité de l’ incidence correspond au nombre de

nou vea ux ca s de  VIH  divisé  par le n om bre

d’années-personnes d’observation pendant l ’intervalle.

• L’ incidence mesurée peut être surestimée à cause de

certains biais associés aux tests.

• La densité de l’ incidence est fondée sur

674 séroconversions.

HRSH  27 838 a.-p. 1,11 pour 100 a.-p.

UDI 25 876 a.-p. 0,35 pour 100 a.-p.

Hétérosexuels à r isque

élevé 25 670 a.-p.

0,09 pour 100 a.-p.

Hé térosexue ls à fa ible

risque 172 582 a.-p.

0,02 pour 100 a.-p.

1992 - 2000
b

HRSH  37 314 a.-p. 1,09 pour 100 a.-p.

UDI 38 167 a.-p. 0,31 pour 100 a.-p.

Hétérosexuels à r isque

élevé 35 179 a.-p.

0,11 pour 100 a.-p.

Hé térosexue ls à fa ible

risque 265 135 a.-p.

0,03 pour 100 a.-p.

Qu ébe c, Ala ry

(47) Médecin, 1988-1991

7 cliniques choisies à

Mo ntréa l, à Qu ébe c et à

Sherbrooke

Te sts  de  dépis tag e du V IH

demandés au médecin par

des patients ou prescrits à

des fins  de d iagnostic

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 10 % de refus

Mai 1988 -

juin 1991
b

Inc idence s ignalée  (IS)

1 58 6 (2 30 9 a.-p.)

4,2 pour 100 a.-p. • Données démographiques et données sur le risque

recueil lies au moyen de questionnaires

• Bia is de  séle ction po ssib le

• Des codes internes ont été uti lisés pour repérer les

consultations multiples des mêmes sujets et les

séroconversions.

• Les taux d’in cid ence  on t été  ca lcu lés  au  moye n de l’IO

(seulement au moyen des consultations multiples

observées) et de l ’IS (aussi au moyen des données sur

les rés ultats a utod écla rés des tes ts faits av ant l’étude).

• Incidence cumulative 1988-1991 7,6 %

• L’étude est terminée.

Incidence  obse rvée  (IO)

 590  (499  a.-p.)

3,8 pour 100 a.-p.

Atlantic, Rozee

(1) Laboratoire,

1985-1992

Région de l’At lantique

Te sts  de  dépis tag e du V IH

demandés au médecin par

des  patien ts

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1985 - 1988 13 786 2,9 % • Des laboratoires du N.-B., de T.-N. et de l ’Î .-P.-É. ont

instauré le dépistage du VIH en 1991.

• Les chiffres comprennent les tests répétés.
1989 - 1990 9 420 2 %

1985 - 1990 15 826 2,1 % • Aucun doss ie r sur  les  tes ts  pos it if s avant 1991. En

1991-1992, 80 des 120 tests positi fs l ’étaient pour la 1 re

fois.
Nouvelle-Écosse seulement 1991 - août

1992

8 367 1,4 %
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TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.2 TESTS VOLONTAIRES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Terre-Neuve, Donovan

(65) Recherche de cas,

1993-1995

Co nce ption B ay North

Sujets se présentant aux

centres de dépistage

(d’eux-mêm es ou dir igés par

le médecin)

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 15 % de refus

Mars 1994 -

octobre 1994

152 1,3 % • L’étude vise la recherche de cas, le counsell ing

préventi f et la col lecte de données démographiques et

de données sur les comportements à risque.

• Les  tests s ont co nfiden tiels, m ais les  résu ltats po sitifs

seron t transmis  au  min is tè re  de la  Santé  de T .-N.
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1. ÉTUDES EN POPULATION
GÉNÉRALE

1.3 JEUNES ADULTES
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TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.3 JEUNES ADULTES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

National,  Morisset et

Czyziw

 (76) Jeunes adultes à

l ’étranger, 1986-1996

Ensemble du Canada

Part icipants :  jeunes adultes

de 1 7 à 25 an s pa rticipan t à

un  program m e bé névo le

d’échanges internationaux

dans 48 pays en

développement

Personnel âgé de 25 à

40 ans

Bénévoles < 25 ans

-échanti llonnage

autosélectionné

Prévale nce  à l’insc ription  che z les p articip ants • Les sujets ont été testés à l’ inscript ion et au retour

d’un séjour de 3 mois dans un pays en

dév elop pem ent.

• Le taux de  prévalen ce chez le s pa rticipan ts était 

fondé sur un cas posit if  recensé chez un homme

hété rose xuel. Le ca s de  sérocon vers ion a é té

décelé par le 3e test sanguin effectué sur un

homm e ayant de nombreux contacts sexuels avec

des hommes (HRS H) et des relat ions sexuelles

non  protég ées  à l’étranger.

• Le taux de prévalence chez les mem bres du

personnel a été fondé sur un cas posit if  d’un

homm e ayant des relations sexuelles avec des

hom m es. Le c as  de s éroconvers ion  a été  déc elé

par le 3e test sanguin effectué sur un homm e qui

ava it des re lations  sexu elles a vec  des  hom m es.    

• Chez les  refus , un  membre  du personne l (HRSH)

a été déclaré ultérieurement séroposit if  par une

cl inique qui ne participait pas à l’étude.

• L’étude a également permis de recueill ir  des

données sociodémographiques et des données

sur les facteurs de r isque.

• L’étude est terminée.

• La densité de l’ incidence chez les participants et

les membres du personnel était  fondée sur un cas

de séroconversion dans chaque groupe.

- 0,08 %  de refu s chez les  participants

- 13 % de refus chez les bénévoles

- 24 % de refus chez les mem bres du personnel

1986 - 1996
b

3 857 2,6 pour 10 000 (0,06-14,0)

1986 443 0 pour 10 000

1987 401 0 pour 10 000

1988 462 0 pour 10 000

1989 481 0 pour 10 000

1990 370 0 pour 10 000

1991 311 0 pour 10 000

1992 284 0 pour 10 000

1993 263 0 pour 10 000

1994 364 1 ca s po sitif

1995 297 0 pour 10 000

1996 181 0 pour 10 000

Prévalence à l’inscription chez les bénévoles

1990 - 1994
b

125 0  pour 10 000 (0-295)

Prévalence à l’inscription chez les mem bres du personnel

1989 - 1994
b

264 38 pour 10 000 (0,96-211)

1989 49 1 ca s po sitif

1990 46 0 pour 10 000

1991 40 0 pour 10 000

1992 41 0 pour 10 000

1993 38 0 pour 10 000

1994 50 0 pour 10 000

De nsité  de l’inc iden ce c hez  les pa rticipa nts

1986 - 1996
b

3 25 0 su jets

séro nég atifs au  dép art

1 423 a.-p.

0,07 pour 100 a.-p. (0,0-0,4)

Homm es 683 a.-p. 0,15 pour 100 a.-p. (0,0-08)
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1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.3 JEUNES ADULTES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Femm es 740 a.-p. 0 pour 100 a.-p. (0,0-0,5)

Densité de l’incidence chez les mem bres du personnel

1984 - 1994
b

 86 su jets sé roné gatifs

au d épa rt (22 a.-p .)

4,5 pour 100 a.-p. (0,1-25)

Na tional 

(118) Jeunes de la rue au

Canada, depuis 1999

Canada

Enhanced Surveil lance of

Ca nad ian S treet Youth

(ESCS Y) (Surveil lance

accrue des jeunes de la rue

au Canada)

– Jeunes de la rue au

Canada, âgés de 15 à

24 années, provenant des

centres d ’accue il de six à

huit grandes agglomérations

urbaines dans l’ensemble du

Canada

- accommodant – échantil lon

de personnes volontaires

(son dag e cu m ulatif)

- il  est diff ici le d’établ ir  les

taux de refus en raison des

méthodes d’échantil lonnage

et de l’anonymat des

participants.

1999

2001

2003

entre 1 500 et

2 000/période de

collec te

1999 : <1 %

2001 : près de 1 %

200 3 : en a ttente

• L’ESCSY ou la survei llance accrue des jeunes de

la rue au  Ca nada  est c onçu  pou r éva luer la

prévalence aux infect ions transmises

sexuellement (ITS) et aux pathogènes à dif fusion

hématogène. L’étude examine également les

comportements à r isque associés ainsi que les

déterminants sur les jeunes de la rue au Canada.

• Le questionnaire de l’ESCSY recueille notamm ent

des renseignements sur des sujets tels que les

don née s dé m ogra phiq ues , les an técé den ts

fam iliaux , les a ntécédents  sexue ls, la

consommation de drogues, la santé mentale, les

antécédents en  matière d ’ITS.

• L’ESCSY recueil le des prélèvements biologiques

en  vue  de le s tes ter pour la ch lam ydia , la

gonorrhée, la  syph il is , l’ hépat ite B , l’hépat ite C,

l ’herpès (herpès simplex virus type I et herpès

simplex virus type 2), le virus du lymphome

humain  à  ce llules  T  (HTLV) e t le  V IH.

BC, Sherlock

(50) Patients hospitalisés,

1991-1993

Île de Vancouver

Laboratoires externes

privés, 15 à 19 ans

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1992 - 1993
a

15 à 19 ans 2 733 0 pour 10 000 • L’étude est terminée.

Tous les groupes d’âge

66 658

5.0 pour 10 000

B.C ., Mille r et T yndall

(84 ) UDI,

1995-maintenant

Vancouver

VIDUS

Cohorte ouverte d’UDI au

mom ent de l ’inscription

(< 1 m ois av ant)

Part icipants âgés de 24 ans

ou moins à l’ inscript ion

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

Mai 1996 -

janvier

2001
i, k et l

232 jeunes inscrits dans

la cohorte (24 ans ou

moins)

17 % Total 4,37 pour 100 a.-p.

Homm es 2,96 pour 100 a.-p.

Femm es 5,69 pour 100 a.-p.

• Les jeunes séropositi fs présentaient plus souvent

les caractéristiques suivantes :

- sexe féminin (26 % c. 8 %, p<0,001)

- autochtones (38 % c. 10 %, p<0,001)

- antécédents d’abus sexuel (26 % c. 11 %,

p=0,004)

- activités sexuelles de survie (32 % c. 6 %,

p<0,001)

- part icipation fréquente à un PES (23 % c. 6 %,

p<0,001)

- injection quotidienne de cocaïne (29 % c. 11 %,

p<0,001)

- plusieurs partenaires de vie (25 % c. 4 %,

p<0,001)

• L’uti lisation du condom chez les jeunes est très

variable (< 20 % déclarent l’uti liser toujours dans

les rela tions s exue lles).
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

B.C ., Ho gg  et Martinda le

(81) HRSH,

1995-maintenant

Vancouver

Va ngu ard

Cohor te  d ’HRSH

séronégatifs à l’ inscript ion,

15 à 30 ans, recrutés au

moyen de la publicité, des

cl iniques médicales, des

programm es d’action

comm unautaire ou des

médecins

Les part icipants remplissent

eux-mêm es un

ques tionna ire annue l.

- éch an tillonnage  prospec tif

à pa rticipation  volon taire

- 20 % de sujets perdus de

vue (retard > 2 mois)

Mai 1995 -

janvier

1999
i et j

Total 761

Travail leurs du sexe 126

Non -travailleurs du se xe

635

7,3 %

1,1 %

4,7 pour 100 a.-p. (0,1-9,4)

0,9 pour 100 a.-p. (0,3-1,5)

• L’étude est en cours.

• Les  participants  n’étaie nt pas de s cas sé ropo sitifs

con nus  au dépa rt.

• Les  don née s révè lent un e au gm enta tion réc ente

du taux de nouvelles infections à VIH chez les

jeunes ho m m es hom osexu els e t bise xue ls de  la

région de Vancouver, surtout chez les

non-UDI/HRSH  (taux d’infect ion quintuplés au

cou rs de  l’anné e de rnière ).

• Les travai lleurs du sexe présentent plus souvent

les caractéristiques suivantes : autochtones,

consommateurs de crack, chômeurs et/ou

buveurs excessifs.

• Âge m oyen des travail leurs du sexe : 23 ans.

Alberta, McDougall et

Larke

(64) Prénatal, 1993-1995

En sem ble de  l’Albe rta

Dépistage de l’hépati te B

chez les femmes enceintes

- échantil lon aléatoire à

95 %

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Janvier 1994 -

janvier 1995

15 à 29 ans  30 239 2,3 pour 10 000 • L’étude est terminée.

Tous les groupes d’âge 

48 467

3,3 pour 10 000

Alberta, Guenter

(91) UDI, 1998

Ca lgary

Part ic ipants à  un  PES

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1998 -

sep tem bre

1998

< 26 ans  33 3,0 % • L’étude est terminée.

• Âg e m oyen de s pa rticipan ts=35 ,9 an s (éc he lle

18-5 5).

Tous les groupes d’âge 

272

3,3 % (1,6-6,4)

Manitoba, Blanchard et

Elliott

(85) UDI, 1998

W innipeg

UDI recrutés au moyen

d’une gamm e de

programm es d’échange de

seringues (PES), de

prog ram m es d e traitem ent,

de contacts dans la rue et de

cl iniques comm unautaires

ave c iden tificateu rs

autochtones

(test de sal ive)

-échanti llonnage à

particip ation v olon taire

- 57 % de personnes

déc laran t s’être déjà inje cté

des drogues ont participé.

Dé cem bre

1997 -

nov em bre

1998

15 à 19 ans

29

0 % • L’étude est terminée.

• La p réva lence du  VIH  la plus  élevé e a é té

observée chez les homm es de 25 à 29 ans.

• La séropositivité était associée à un groupe d’âge

plus jeune (20 à 24 ans) chez les femmes que

chez les hommes.
20 à 24 ans

Total 57

Homm es 24

Femm es 33

10,5 % (4,0-21,5)

8,3 % (1,1-26,9)

12,1 %( 3,4-28,2)

 25 à 29 ans

Total 110

Homm es 52

Femm es 58

19,1 % (12,5-27,9)

28,9 % (17,1-43,1)

10,3 % (3,9-21,2)

Tous les groupes d’âge

Total 609

Homm es 336

Femm es 269

12,6 % (10,1-15,5)

15,2 % (11,5-19,5)

9,0 (5,8-13,0)
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On tario, C alzav ara

(53) Détenus, 1992-1993

Délinquants < 18 ans dans

42 établ issements de

l’On tario

 (tests d’urine)

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Février 1993 -

juil let 1993
a-c

1 331 0 % • L’étude est terminée.

Ontario, Fearon

(18) Dép is tage des MTS,

1991-1993

On tario

Éc hantillons  de s ang so um is

au laboratoire provincial

pour le test VDRL par des

patients à r isque élevé de

MTS

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1991 - 1993 15 à 19 ans

Homm es 782

Femm es 2 374

0,1 %

0,04 %

• L’étude est terminée.

Tous les groupes d’âge

Homm es 8 893

Femm es 8 069

7,0 %

0,3 %

On tario, Myers

(89) Homm es bisexuels,

1996-1997

En sem ble  de l’O nta rio

HRSH  ayant eu des

relat ions sexuelles avec au

m oins  une  fem m e au  cou rs

des 5 dernières années

recrutés au moyen d’une

l igne sans frais 1-800

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1996 HRSH  < 20 ans  92 Éta t sérolo giqu e au todé claré

0 %

• L’étude est terminée.

Tous les groupes d’âge

1 314

1,12 %

Qu ébe c, Ala ry

(48) Patients hospitalisés,

1989-1994

Québec

19 hôpitaux sentinel les

Patients externes des

services de chirurgie d’un

jour

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1990 - 1994 14 à 24 ans

6 602

0,08 % • L’étude est terminée.

Tous les groupes d’âge

66 658

0,17 %

Québec, Duval

(9) Femm es subissant un

avortement, 1990-1992

Québec

Femm es subissant un

avortement dans des

centres de planification

fam iliale

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Dé cem bre

1990 -

nov em bre

1992
a

 < 20 ans 1 049 0 % • L’étude est terminée.

Tous les groupes d’âge

21 640

0,04 %

Qu ébec , Re m is

(8) Femm es subissant un

avortem ent, 1989-juin

2000

Montréal

Clinique d’avortement d’un

hôpital général

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- avant 06-1995, aucun

refus;

après 05-1996, 7 % de refus

du test de sérodiagnostic,

7 % de refus du

que stionn aire

1989  - juin

2000
e

 < 20 ans

2 880

0 % (0,00-0,13) • L’étude est terminée.

• On trouvera plus de détai ls à la section 2,2 -

Fem m es subissan t un av ortem ent.

 20 à  24 ans

7 963

0,15 % (0,08-0,26)

 25 à 29 ans

7 792

0,26 % (0,16-0,40)

Tous les groupes d’âge

31 776

0,21 % (0,16-0,27)
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TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.3 JEUNES ADULTES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec, Adrien

(75) Haïtiens, 1994-1996

Montréal

Clients de 8 cl iniques

choisies nés à Haïti  ou ayant

au moins un parent né à

Ha ïti

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 5,6 % de refus

1994 - 1996  15 à 19 ans

608

0 % • L’étude est terminée.

• Voir aussi la section 3 - Études sur les

populations ethniques

 20 à 24 ans

Total 850

Homm es 311

Femm es 539

1,1 % (0,5-2,0)

1,3 % (0,4-3,3)

0,9 % (0,3-2,2)

 25 à 29 ans

Total 930

Homm es 335

Femm es 595

1,1 % (0,5-2,0)

0,6 % (0,1-2,1)

1,3 % (0,6-2,6)

Tous les groupes d’âge

Total  4 993

Homm es 1 980

Femm es 3 013

1,3 % (1,0-1,6)

1,6 % (1,1-2,2)

1,1 % (0,7-1,5)

Québec, Roy

(71) Jeunes de la rue,

1994-maintenant

Montréal

Étude de prévalence :

jeunes de la rue de 13 à

25 ans

Étude de cohorte : jeunes de

la rue de 14 à 25 ans

Test de salive

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire (anonyme)

Étude de prévalence

Janvier 1995 -

déc em bre

1995
e

919 1,8 % (1,1-2,9)

Étude de cohorte : prévalence à l’inscription

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000
e

Total 1 013

Homm es  658

Femm es 309

1,4 % (0,8-2,4)

1,7 % (0,9-3,1)

0,7 % (0,1-2,5)

1995 301 1,3 % (0,4-3,4)

1996 212 1,4 % (0,3-4,1)

1997 132 1,5 % (0,2-5,4)

1998 117 0,9 % (0,1-4,7)

1999 163 1,7 % (0,4-5,3)

Étude de cohorte : densité de l’ incidence

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000
e

863  (2 328 ,9 a.-p.) 0,69 pour 100 a.-p. (0,39-1,12)
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1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.3 JEUNES ADULTES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec, Alary, Remis et

Ot is

(83) HRSH , 1996

Montréal

Om ega

Co horte  de su jets

séronégatifs ou dont l’état

sérologique est inconnu à

l ’inscription, recrutés au

moyen de la col lect ivi té des

HRSH

- HRSH < 30 ans

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

- taux de suivi annuel

d’environ 90 %

1997 146 a.-p. 0,54 per 100 a.-p. (0,0-1,7) • L’incide nce es tim ative ob servée es t com patible

avec les estimations obtenues de modèles

mathématiques ut il isés pour les HRSH  de

Mo ntréal.

• Facteurs  de  ri sque associés  à l’ Inc idence du  VIH :

relation s an ales  non  protég ées  ave c un  parten aire

non séronégatif  (RC=6,8, p=0,0004)

- relations orales non protégées avec un

partenaire régulier ou occasionnel ou un client

(RC=10,4, p=0,01)

-consommation de drogues  (RC=6,5, p=0,001)

- six partenaires occasionnels ou plus (RC=4,1,

p=0,01)

 - relations sexuelles en échange d’argent

(RC=7,9, p=0,01)

• La prévalence du VIH augmentait  avec l ’âge,

passant de 0,0 % pour les sujets de < 20 ans à

3,1 % pour ceux de 40 à 44 ans; el le était  de

0,4 % chez les > 45 ans.

• La prévalence du VIH était plus élevée chez les

sujets qui n’avaient pas fait  d’études universitaires

(RR=2,8 p=0,05) et ceux qui avaient

> 50  parten aires o cca sionnels  (RR =2,9 , p=0 ,02).

• L’incide nce du  VIH  a ba issé  au c ours de  la

période de 4 ans et était plus élevée chez les

< 30 ans. Cette tendance n’était  toutefois pas

statistiquement signif icat ive.

1998 239 a.-p. 1,5 per 100 a.-p. (0,0-3,0)

1999 293 a.-p. 1,3 per 100 a.-p. (0,1-2,7)

2000 -février

2001

262 a.-p. 0,32 per 100 a.-p. (0,0-1,0)

Octobre 1996 -

octobre 2002
f

1 668 a.-p. 0,72 per 100 a.-p. (0,31-1,13)

Québec, Alary et Hankins

(22) UDI, 1994-

maintenant

Ensemble du Québec et

Ottawa

SurvUDI

UDI acti fs (qui s’ injectaient

des drogues au cours des

6 derniers mois) recrutés

dans les PES internes et

externes

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1995 - 2003 l <20 ans

Total 912

Homm es 490

Femm es 422

0,3 %

0,2 %

0,5 %

• L’étude est en cours.

20 à 24 ans

Total 1 425

Homm es 963

Femm es 455

3,9 %

3,9 %

4,4 %

25 à 29 ans

Total 1 176

Homm es 887

Femm es 286

10,1 %

9,6 %

10,8 %

Tous les groupes d’âge

Total 8 295

Homm es 6 069

Femm es 1 975

14,7 %

15,7 %

11,5 %

Nouveau-Brunswick,

Ge tty

(54) Prénatal, 1995-1996

Ensemble du

Nouveau-Brunswick

Femm es recevant des soins

préna tals

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- 1 femme a refusé

Mars 1995 -

juin 1996
b

10 à 19 ans

1 080

0  pour 10 000 • L’étude est terminée.

20 à 29 ans

5 805

3,4 pour 10 000

Tous les groupes d’âge

9 657

4,1 pour 10 000
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Terre-Neuve, Ratnam

(57) Prénatal, 1995-1996

Ensemble de Terre-Neuve 

Femm es recevant des soins

préna tals

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Janvier 1995 -

déc em bre

1996

< 15 ans

43

0  pour 10 000 • L’étude est terminée.

15 à 19 ans

1 274

0  pour 10 000

Tous les groupes d’âge

12 002

1,5 pour 10 000
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1. ÉTUDES EN POPULATION
GÉNÉRALE

1.4 POPULATIONS
HÉTÉROSEXUELLES



26

TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.4 POPULATIONS HÉTÉROSEXUELLES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

B.C ., Rek art

(32) Personnes de la rue,

1988-1992

Vancouver

4 bureaux d’act ion

com m una utaire

Personnes de la rue ayant

l ’hétérosexuali té comm e

facteur de risque

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 - 1992
b

1,3 % • Biais de sélection possible.

1988 2,2 %

1989 0,6 %

1990 2,5 %

1991 1,2 %

1992 1,4 %

Alberta, Ja yaram an, 

(119) Prénatal, 1999 à

2000

Alberta

Dépistage du VIH dans

l ’ensemble de la province –

analyse de système de

dép istage  où le p articipa nt a

le choix de ne pas part iciper

et m esure  des  ess ais d epuis

la mise en œuvre 

1999

2000

2,4 par 10 000

3,3 par 10 000

• Parmi les femmes remplissant les conditions

requises pour les programm es prénataux de

dépistage du VIH, 3,3 % et 1,7 % ont refusé de

prendre part au dépistage en 1999 et en 2000

resp ective m ent.

• L’étude indique une augmentation tangible des

tests du VIH depuis la mise en place du système

d’absten tion, libre choix.

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

chez des sujets ayant les

contacts avec des

hétérosexuels à risque

élevé comm e facteur de

risque = ceux qui ont des

contacts sexuels avec une

personne séropositive ou

risquant de l ’être (sauf les

personnes provenant de

pays endémiques)

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

6 462 0,39 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• To us les  résu ltats po sitifs en d oub le ont é té

élim inés  du déno m inateu r et du n um érate ur, 

m ais le s do ub lons né ga tifs n’o nt été élim inés qu ’à

l ’intérieur d’une année civi le.

1993 7 680 0,55 %

1994 7 134 0,42 %

1995 8 427 0,34 %

1996 9 572 0,26 %

1997 7 769 0,44 %

1998 7 062 0,25 %

1999 5 705 0,39 %

2000 5 028 0,40 %

2001 4 598 0,52 %

1992 - 2001
g

69 437 0,39 %
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1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.4 POPULATIONS HÉTÉROSEXUELLES

Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

chez des sujets ayant les

contacts avec des

hété ros exu els à  faible

risque comm e facteur de

risque = ceux qui n’ indiquent

aucune  autre ca tégorie

d’exposition (sauf les

personnes provenant de

pays endémiques)

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

3,867 0,10 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• To us les  résu ltats po sitifs en d oub le ont é té

élim inés du  dén om ina teu r et du  num éra teu r,  m ais

les d oublons  nég atifs  n’on t été  élim inés qu ’à

l ’intérieur d’une année civi le,

1993 55,721 0,12 %

1994 55,248 0,12 %

1995 65,457 0,12 %

1996 75,267 0,09 %

1997 72,353 0,10 %

1998 74,734 0,10 %

1999 74,851 0,10 %

2000 71,348 0,11 %

2001 73,388 0,13 %

1992 - 2001
g

655,234 0,11 %

On tario , Re m is

(106) Laboratoire,

1999-maintenant

On tario

1 re détection de l’ infection à

VIH  au m oyen de  la

méthode modifiée de

dosage imm unoenzymatique

ST AR HS  de l’O nta rio

Laborato ry Dia gnos tic

Hétérosexuels à r isque

élevé : ceux qui ont des

contacts sexuels avec une 

personne séropositive ou

risqua nt de  l’être

Hé térosexue ls à fa ible

risque : ceux qui n’ont pas

de te ls con tacts

Octobre 1999

- novem bre

2001
b

Hétérosexuels à r isque

élevé

26 910 a.-p.

Total 0,20 pour 100 a.-p.

Toronto 0,19 pour 100 a.-p.

Ottawa  0,17 pour 100 a.-p.

Reste de l’Ontario  0,17 pour

100 a.-p.

• L’incide nce es t calc ulée à l’a ide  d’un e no uvelle

technique de laboratoire (méthode modif iée de

dosage imm unoenzymatique) permettant de

déceler, parmi les nouveaux diagnostics, les

infections survenues dans les 4 mois précédant

les tes ts. 

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.

Octobre 1999

- novem bre

2001

Hé térosexue ls à fa ible

risque

 440 436 a.-p.

Total 0,03 pour 100 a.-p.

Toronto 0,04 pour 100 a.-p.

Ottawa 0,04 pour 100 a.-p.

Reste de l’Ontario  0,03 pour

100 a.-p.
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

On tario, C alzav ara

(107) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Tests répétés de détection

du  VIH

Intervalle médian entre les

tests

1,3 an pour les posit ifs et

2,0 ans p our les  nég atifs

Information sur les

facteurs de risque

disponible pour

79 %  des  pos itifs

57 %  des  nég atifs

Hétérosexuels à r isque

élevé : ceux qui ont des

contacts sexuels avec une 

personne séropositive ou

risqua nt de  l’être

Hé térosexue ls à fa ible

risque : ceux qui n’ont pas

de te ls con tacts

1992 - 2000
b

Hétérosexuels à r isque

élevé

35 179 a.-p.

Hé térosexue ls à fa ible

risque

265 135  a.-p.

0,11 pour 100 a.-p.

0,03 pour 100 a.-p.

• Les séroconversions sont documentées lorsque

des su jets  qui o nt dé jà ob tenu un  résu ltat né ga tif

au   test d e dé tec tion  du V IH obtiennen t par  la

suite un résultat négatif  ou indéterminé.

• La d ens ité de l’inc iden ce corres pon d au  nom bre

de n ouv eau x cas  de V IH div isé pa r le nom bre

d’années-personnes d’observation pendant

l ’intervalle.

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.

Densité de l’incidence chez les hétérosexuels à risque élevé et  à faible risque

1992
a

0,012 pour 100 a.-p.

1993 0,033 pour 100 a.-p.

1994 0,045 pour 100 a.-p.

1995 0,037 pour 100 a.-p.

1996 0,030 pour 100 a.-p.

1997 0,032 pour 100 a.-p.

1998 0,046 pour 100 a.-p.

1999 0,035 pour 100 a.-p.
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH
Taux pour 10 000

Incidence du VIH Commentaires

Société canadienne du

sang

(39) Donneurs de sang,

1991-maintenant

Canada

Donneurs de sang

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 1 283 531

No uve aux d onn eurs

161 813

Do nneurs ha bituels

1 121 718

0,3

1,4

0,2

1992 Total 1 193 738

No uve aux d onn eurs

130 208

Do nneurs ha bituels

1 063 530

0,2

0,7

0,1

1993 Total 1 152 101

No uve aux d onn eurs

125 202

Do nneurs ha bituels

1 026 899

0,2

0,7

0,1

1994 Total 1 103 204

No uve aux d onn eurs

116 453

Do nneurs ha bituels

986 751

0,1

0,7

0,1

1995 Total 1 000 779

No uve aux d onn eurs

103 461

Do nneurs ha bituels

897 318

0,1

0,8

0,1

1996 Total 956 327

No uve aux d onn eurs

93 812

Do nneurs ha bituels

862 515

0,1

0,2

0,1

1997 Total 947 450

No uve aux d onn eurs

101 569

Do nneurs ha bituels

845 881

0,1

0,3

0,1

1998 Total 905 870

No uve aux d onn eurs

964 459

Do nneurs ha bituels

809 425

0,1

0,1

0,1

1999 Total 750 502

No uve aux d onn eurs

89 405

Do nneurs ha bituels

661 097

0,1

0,2

0,0
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Taux pour 10 000

Incidence du VIH Commentaires

Colombie-Britannique

Donneurs de sang

-échanti llonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 134 248 

No uve aux d onn eurs

13 923

Do nneurs ha bituels

120 325

0,2

0,0

0,2

1992 Total 128 463

No uve aux d onn eurs

12 046

Do nneurs ha bituels

116 417

0,3

1,7

0,2

1993 Total 123 184

No uve aux d onn eurs

10 222

Do nneurs ha bituels

112 962

0,2

1,0

0,1

1994 Total  111 400

No uve aux d onn eurs

9 759

Do nneurs ha bituels

101 641

0,1

0,0

0,1

1995 Total 95 004

No uve aux d onn eurs

7 912

Do nneurs ha bituels

87 092

0,2

0,0

0,2

1996 Total 84 612

No uve aux d onn eurs

5 632

Do nneurs ha bituels

78 980

0,0

0,0

0,0

1997 Total 96 592

No uve aux d onn eurs

7 309

Do nneurs ha bituels

89 283

0,0

0,0

0,0

1998 Total 97 491

No uve aux d onn eurs

6 598

Do nneurs ha bituels

90 893

0,0

0,0

0,0

1999 Total 101 398

No uve aux d onn eurs

10 057

Do nneurs ha bituels

91 341

0,2

2,0

0,0
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Alberta

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 133 444

No uve aux d onn eurs

14 604

Do nneurs ha bituels

118 840

0,0

0,0

0,0

1992 Total 119 113

No uve aux d onn eurs

11 208

Do nneurs ha bituels

107 905

0,2

0,9

0,1

1993 Total 118 824

No uve aux d onn eurs

11 265

Do nneurs ha bituels

107 559

0,1

0,9

0,0

1994 Total 112 038

No uve aux d onn eurs

10 654

Do nneurs ha bituels

101 384

0,2

1,9

0,0

1995 Total 106 922

No uve aux d onn eurs

10 107

Do nneurs ha bituels

96 815

0,0

0,0

0,0

1996 Total 111 476

No uve aux d onn eurs

11 934

Do nneurs ha bituels

99 542

0,0

0,0

0,0

1997 Total 108 668

No uve aux d onn eurs

13 076

Do nneurs ha bituels

95 592

0,0

0,0

0,0

1998 Total 116 500

No uve aux d onn eurs

13 033

Do nneurs ha bituels

103 467

0,3

0,3

0,0

1999 Total 121 044

No uve aux d onn eurs

12 957

Do nneurs ha bituels

108 087

0,0

0,0

0,0
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Saskatchewan

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 60 600

No uve aux d onn eurs

6 025

Do nneurs ha bituels

54 575

0,0

0,0

0,0

1992 Total 57 022

No uve aux d onn eurs

4 971

Do nneurs ha bituels

52 051

0,0

0,0

0,0

1993 Total 58 024

No uve aux d onn eurs

5 179

Do nneurs ha bituels

52 845

0,0

0,0

0,0

1994 Total 55 619

No uve aux d onn eurs

4 653

Do nneurs ha bituels

50 966

0,0

0,0

0,0

1995 Total 51 895

No uve aux d onn eurs

5 137

Do nneurs ha bituels

46 758

0,0

0,0

0,0

1996 Total 46 047

No uve aux d onn eurs

4 681

Do nneurs ha bituels

41 366

0,0

0,0

0,0

1997 Total 48 271

No uve aux d onn eurs

4 569

Do nneurs ha bituels

43 702

0,0

0,0

0,0

1998 Total 44 078

No uve aux d onn eurs

3 878

Do nneurs ha bituels

40 200

0,0

0,0

0,0

1999 Total 42 991

No uve aux d onn eurs

5 453

Do nneurs ha bituels

37 538

0,2

0,0

0,3



34

TYPE D’ÉTUDE

1. ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE

1.5 DONNEURS DE SANG

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH
Taux pour 10 000

Incidence du VIH Commentaires

Manitoba

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 78 354 

No uve aux d onn eurs

6 048

Do nneurs ha bituels

72 306

0,3

1,7

0,1

1992 Total 73 847

No uve aux d onn eurs

4 912

Do nneurs ha bituels

68 935

0,0

0,0

0,0

1993 Total 69 881

No uve aux d onn eurs

5 059

Do nneurs ha bituels

64 822

0,1

2,0

0,0

1994 Total 65 416

No uve aux d onn eurs

4 096

Do nneurs ha bituels

61 320

0,0

0,0

0,0

1995 Total 58 500

No uve aux d onn eurs

4 432

Do nneurs ha bituels

54 068

0,0

0,0

0,0

1996 Total 54 802

No uve aux d onn eurs

4 487

Do nneurs ha bituels

50 315

0,0

0,0

0,0

1997 Total 46 992

No uve aux d onn eurs

3 508

Do nneurs ha bituels

43 484

0,0

0,0

0,0

1998 Total 45 976

No uve aux d onn eurs

3 517

Do nneurs ha bituels

42 459

0,2

0,0

0,2

1999 Total 44 874

No uve aux d onn eurs

3 927

Do nneurs ha bituels

40 947

0,0

0,0

0,0
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On tario

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 450 551

No uve aux d onn eurs

60 536

Do nneurs ha bituels

390 015

0,3

1,2

0,2

1992 Total 422 282

No uve aux d onn eurs

49 544

Do nneurs ha bituels

372 738

0,1

0,6

0,1

1993 Total 411 697

No uve aux d onn eurs

49 867

Do nneurs ha bituels

361 830

0,2

0,6

0,1

1994 Total 396 210

No uve aux d onn eurs

46 100

Do nneurs ha bituels

350 110

0,1

0,7

0,1

1995 Total 360 690

No uve aux d onn eurs

40 048

Do nneurs ha bituels

320 644

0,1

1,0

0,0

1996 Total 336 663

No uve aux d onn eurs

32 487

Do nneurs ha bituels

304 176

0,1

0,3

0,0

1997 Total 342 272

No uve aux d onn eurs

37 267

Do nneurs ha bituels

305 005

0,1

0,8

0,1

1998 Total 349 138

No uve aux d onn eurs

39 511

Do nneurs ha bituels

309 627

0,0

0,3

0,0

1999 Total 349 569

No uve aux d onn eurs

46 689

Do nneurs ha bituels

302 880

0,0

0,0

0,0
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Québec

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 291 086

No uve aux d onn eurs

45 999

Do nneurs ha bituels

245 087

0,5

2,4

0,2

1992 Total 268 364

No uve aux d onn eurs

35 263

Do nneurs ha bituels

233 101

0,4

0,9

0,4

1993 Total 250 195

No uve aux d onn eurs

31 343

Do nneurs ha bituels

218 852

0,3

0,6

0,2

1994 Total 245 068

No uve aux d onn eurs

28 904

Do nneurs ha bituels

216 164

0,3

1,0

0,2

1995 Total 221 937

No uve aux d onn eurs

25 476

Do nneurs ha bituels

196 461

0,3

1,6

0,1

1996 Total 222 612

No uve aux d onn eurs

25 691

Do nneurs ha bituels

196 921

0,2

0,4

0,2

1997 Total 212 629

No uve aux d onn eurs

26 937

Do nneurs ha bituels

185 692

0,2

0,4

0,2

1998 Total 162 676

No uve aux d onn eurs

21 677

Do nneurs ha bituels

140 999

0,2

0,0

0,2
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Nouveau-Brunswick

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 37 588 

No uve aux d onn eurs

4 706

Do nneurs ha bituels

32 882

0,3

2,1

0,0

1992 Total 36 114

No uve aux d onn eurs

4 138

Do nneurs ha bituels

31 976

0,0

0,0

0,0

1993 Total 34 902

No uve aux d onn eurs

4 725

Do nneurs ha bituels

30 177

0,3

2,1

0,0

1994 Total 36 212

No uve aux d onn eurs

4 707

Do nneurs ha bituels

31 505

0,0

0,0

0,0

1995 Total 31 784

No uve aux d onn eurs

3 745

Do nneurs ha bituels

28 039

0,0

0,0

0,0

1996 Total 27 139

No uve aux d onn eurs

3 132

Do nneurs ha bituels

24 007

0,0

0,0

0,0

1997 Total 25 004

No uve aux d onn eurs

3 820

Do nneurs ha bituels

21 184

0,0

0,0

0,0

1998 Total 24 761

No uve aux d onn eurs

3 101

Do nneurs ha bituels

21 660

0,0

0,0

0,0

1999 Total 26 739

No uve aux d onn eurs

2 911

Do nneurs ha bituels

23 828

0,0

0,0

0,0
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Nouvelle-Écosse et

Île-du-Prince-Édouard

Donneurs de sang

- échantillonnage de

commodité à participation

volontaire

1991
b

Total 59 836 

No uve aux d onn eurs

6 125

Do nneurs ha bituels

53 711

0,3

1,6

0,2

1992 Total 55 045

No uve aux d onn eurs

5 224

Do nneurs ha bituels

49 821

0,2

0,0

0,2

1993 Total 53 295

No uve aux d onn eurs

4 773

Do nneurs ha bituels

48 522

0,4

0,0

0,4

1994 Total 52 163

No uve aux d onn eurs

4 905

Do nneurs ha bituels

47 258

0,0

0,0

0,0

1995 Total 45 897

No uve aux d onn eurs

3 675

Do nneurs ha bituels

42 222

0,0

0,0

0,0

1996 Total 45 196

No uve aux d onn eurs

2 955

Do nneurs ha bituels

42 241

0,0

0,0

0,0

1997 Total 40 305

No uve aux d onn eurs

2 931

Do nneurs ha bituels

37 374

0,0

0,0

0,0

1998 Total 39 297

No uve aux d onn eurs

3 112

Do nneurs ha bituels

36 185

0,0

0,0

0,0

1999 Total 38 878

No uve aux d onn eurs

4 524

Do nneurs ha bituels

34 354

0,0

0,0

0,0
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Terre-Neuve

Donneurs de sang

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991
b

Total 37 824

No uve aux d onn eurs

3 847

Do nneurs ha bituels

33 977

0,3

2,6

0,0

1992 Total 33 488

No uve aux d onn eurs

2 902

Do nneurs ha bituels

30 586

0,0

0,0

0,0

1993 Total 32 099

No uve aux d onn eurs

2 769

Do nneurs ha bituels

29 330

0,0

0,0

0,0

1994 Total 29 078

No uve aux d onn eurs

2 675

Do nneurs ha bituels

26 403

0,0

0,0

0,0

1995 Total 28 150

No uve aux d onn eurs

2 931

Do nneurs ha bituels

25 219

0,0

0,0

0,0

1996 Total 27 780

No uve aux d onn eurs

2 813

Do nneurs ha bituels

24 967

0,1

0,7

0,1

1997 Total 26 717

No uve aux d onn eurs

2 152

Do nneurs ha bituels

24 565

0,1

0,8

0,1

1998 Total 25 953

No uve aux d onn eurs

2 018

Do nneurs ha bituels

23 935

0,1

0,8

0,1

1999 Total 25 009

No uve aux d onn eurs

2 887

Do nneurs ha bituels

22 122

0,4

0,0

0,5
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Na tional, C hiavetta

(118) Donneurs de sang

1990 à 2000

Canada (à l’exception du

Québec)

Donneurs de sang

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires

2000 790,460 0,38 par 100 000 • Les échanti llons ont été prélevés partout au

Canada, à l ’exception du Québec.

• Depuis 1990, les r isques résiduels émanant des

dons de sang ont grandement diminué : 1,43 pour

un mil lion de dons de sang de 1990 à 1992 à

0.19 par mill ion de dons de sang de 1999 à 2000.

• Le Canada possède la plus faible incidence de

VIH parmi les dons de sang comparé à des

données similaires provenant des États-Unis, de

la France, de l ’I tal ie et de l ’Espagne.

1990 à 1995

1996 à 2000

An ti-VIH-1 /anti-V IH-2

2 034 394 AP

Ant i-VIH-1/anti -VIH-2 w/

antigène p. 24

1 284 391 AP

0,64 par 100 000 AP

0,55 par 100 000 AP

Densité de l’incidence par intervalles de deux ans

1990 à 1992 861 414 AP 1,16 par 100 000 AP

1993 à 1994 771 857 AP 0,26 par 100 000 AP

1995 à 1996 650 761 AP 0,46 par 100 000 AP

1997 à 1998 589 531 AP 0,68 par 100 000 AP

1999 à 2000 445 222 AP 0,23 par 100 000 AP

Qu ébec , Re m is

(15)  Donneurs de sang 

1989-1992

Montréal

Do nneurs ha bituels

Service des transfusions

sanguines de

Mo ntréa l-Centre

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Avri l 1989 -

février 1992

1 67 3 su jets

267 000 a.-p.

Homm es  174 900 a.-p.

Femm es  92 100 a.-p.

Taux d’incidence pour

100  000  a,-p, :

Total  4,1 (2,3-7,4)

Homm es 5,7 (3,1-11,0)

Femm es 1,1 (0,2-7,7)

Montréal  8,0 (3,0-29,0)

Qu ébe c sauf Mo ntréa l 1,9

(0,6-5 ,9) 

• Les donneurs habituels ont fourni 80 % des dons.

La séroconversion était plus élevée chez les

nou vea ux do nne urs que c hez le s do nne urs

habituels.

• Le d éno m inateu r en an née s- pe rson nes  (a.-p.) a

été estimé à part ir  d’un échanti llon de 1 % des

359 000 donneurs.

• Il y a eu 11 séroconversions en 35 mois.
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Canada, King

(108) P érinata l,

1995-1999

Canada

Programm e de surveillance

périnatale du VIH au

Canada

Surveil lance de bébés nés

de mères séropositives

Évaluation des effets du

traitement antirétroviral

(TAR) sur la transmission

vertica le

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1995 - 1999 279 3,6 % • L’ infection variait selon l ’associat ion

médicamenteuse :

   -  4,5 % des personnes infectées prenaient

seulement l ’AZT;

   - 1,8  %  pre na ien t 2 IN TI;

   - 2 ,0  % prenaien t 2  INTI e t un  IP ;

   -  8,3 % prenaient d’autres associat ions

médicam enteuses.

C.-B., Schechter

(3) Prénatal, 1989-1994

C.-B. et Yukon

Femm es recevant des soins

préna tals

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

98 %

1989
b

22 512 2,67  pour 10 000 (0,5-4,8) • De 1989 à 1994 : les  taux de prévalence étaient

plus élevés dans le Vancouver métropoli tain que

dans le reste de la C.-B. (5,1 c. 1,9/10 000,

p=0,009) et plus élevés chez les 15 à 29 ans que

che z les 30  à 34  ans  (4,9 c. 1 ,2/10  000 , p=0 ,017 ).

• L’étude est terminée.

1990 21 671 2,73  pour 10 000 (1,1-6,3)

1991 22 617 3,52  pour 10 000 (1,6-7,3)

1992 20 191 4,95  pour 10 000 (2,5-9,4)

1994 20 793 3,37  pour 10 000 (1,5-7,3)

C.-B ., Rek art

(56) Laboratoire,

1994-1997

C. -B.

Les femm es enceintes

reçoivent du counsell ing et

donnent un consentement

éc la iré au  dépistage du  VIH.

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1994 102 0  pour 10 000 • La province a recommandé le dépistage prénatal

systématique à l ’automne 1994.

1995 17 322 8,1  pour 10 000

1996 23 116 4,8  pour 10 000

1997

(9 m os.)

19 800 2,0  pour 10 000

C.-B., M artin

(93) Femm es

autochtones, 1998-2002

Ensemble  de la  C.-B .

Fem m es indie nnes  de p lein

droit  recevant des soins

prénatals ou subissant un

avortement thérapeutique

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Se ptem bre

2000 - 2002b

3 192 31,3 per 10 000 • Sept femm es sur dix séropositives sont âgées de

plus de 30 ans.

• À ce jour, la séropositivité à VIH est sept fois plus

é le vé e c he z le s fe m m es  au to ch to ne s q ue  pa rm i

l ’ensemble  des  femmes enceintes  en  C.-B .

C.-B., Forbes

(109) P rénata l,

1993-1999

C. -B.

Évaluation des taux de

transmission verticale selon

le TAR pour les mères

séropositives

Oa k T ree C linic, cen tre

provincial pour les femmes

enceintes séroposit ives

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Janvier 1993 -

déc em bre

1999

Cohorte 1

Janvier 1993 -

juin 1996

Cohorte  2

Jui llet 1996 -

déc em bre

1999

Total  110

Cohorte 1    46

Cohorte 2    64

11 %

17 %

6,8 %

• La transmission verticale était  beaucoup plus

élevée chez les bébés des mères qui avaient reçu

un TAR par tiel  ou  n’ava ien t reçu  aucun TAR

(19 % et 29 % c. 7 % dans la cohorte 1,44 % c.

0 %  dan s la co horte  2).
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C.-B., O gilvie

(110) Femm es

autochtones, 1994-1999

C. -B.

Évaluation de couples

mère-bébé à la Oak Tree

Clinic, centre provincial pour

les femm es enceintes

séropositives

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Janvier 1994 -

déc em bre

1999

116 bébés nés de

99 mères séropositives

15,5 % • Les au tochtones rep résen ten t 4 %  de la

population de la C.-B., mais 28,7 % des nouveaux

cas de séropositivité diagnostiqués chez les

femmes entre 1995 et 2000.

• Prévalence fondée sur 18 bébés séropositifs.

• 9 des 18 bébés séropositifs étaient autochtones.

• 38 des 116 bébés étaient autochtones.

• Tous les bébés séropositi fs étaient nés de

fem m es qui n ’ava ien t pas  reçu  de T AR  pen dant la

grossesse.

Alberta, McDougall et

Larke

(64) Prénatal, 1993-1995

En sem ble de  l’Albe rta

Dépistage de l’hépati te B

chez les femmes enceintes

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

98 %

Janvier 1994 -

janvier 1995

48 467 Total 3,3  pour 10 000 (1,9-5,4)

Edmonton 5,1  pour 10 000

(1,9-11,1)

À l ’extérieur d’Edmonton  

2,8 pour 10 000 (0,8-7,2)

• L’étude est terminée.

Alberta, Ja yaram an, 

(119) Prénatal, 1999 à

2000

Alberta

Dépistage du VIH dans

l ’ensemble de la province –

analyse de système de

dép istage  où le p articipa nt a

le choix de ne pas part iciper

et m esure  des  ess ais d epuis

la mise en œuvre 

1999

2000

2,4 par 10 000

3,3 par 10 000

• Parmi les femmes remplissant les conditions

requises pour les programm es prénataux de

dépistage du VIH, 3,3 % et 1,7 % ont refusé de

prendre part au dépistage en 1999 et en 2000

resp ective m ent.

• L’étude indique une augmentation tangible des

tests du VIH depuis la mise en place du système

d’absten tion, libre choix.

Saskatchewan, Horsman

(66) Prénatal, 1994-1996

En sem ble  de la

Saskatchewan

Femm es enceintes

subissant  un  tes t VDRL

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

Janvier 1995 -

octobre 1996

20 845 2,9  pour 10 000 • L’étude est terminée.

• L’étude a aussi permis de recueil li r des

identif icateurs autochtones.

Ma nitoba , Se kla

(5) Laboratoire,

1990-1991

Ensemble du Manitoba

Femm es enceintes

subissant  un  tes t VDRL

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

Avri l 1990 -

sep tem bre

1991
c

27 627 0,72  pour 10 000 (0,1-2,6) • L’étude est terminée.

Ma nitoba , Blan cha rd

(69) Prénatal, 1994-1995

Ensemble du Manitoba

Femm es enceintes

subissant  un  tes t VDRL

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

Août 1994 -

août 1995

Total  18 639

W innipeg  10 046

Autre 8 593

3,2  pour 10 000 (1,2-7,0)

6,0  pour 10 000 (2,2-13,0)

0,0  pour 10 000 (0,0-4,3)

• L’étude est terminée.

• Le taux de prévalence était  plus élevé en 1994

qu’e n 19 90 (3 ,2 c. 0,7  pou r 10 00 0).
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Ontario, Coates

(4) Nouveau-nés,

1989-1991

Ontario, Mil lson

(4) Nouveau-nés,

1991-1993

En sem ble  de l’O nta rio

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

60 %

No vem bre

1989 -

octo bre

1990
a-c

94 119 2,8  pour 10 000 (1,8- 4,1) • Aucun changement important dans les taux de

prév alen ce e n 3 ans. La  plupa rt des c as p ositifs

étaient concentrés dans les services de santé des

grands centres urbains.

• La troisième année, un plus grand nombre de

services de santé ont signalé des cas positifs .

• L’étude est terminée.

No vem bre

1990 -

octobre 1991
c

90 255 2,2  pour 10 000 (1,3- 3,4)

No vem bre

1991 -

octobre 1992
c

90 774 1,9  pour 10 000 (1,1- 3,0)

On tario , Re m is

(97 ) Pré na tal,

1999-maintenant

En sem ble  de l’O nta rio

Femm es enceintes recevant

des so ins p rénata ls

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire

Janvier 1999 -

octobre 2000
a

Janvier 1999 -

juin 2000

Juillet 2000 -

sep tem bre

2000

Total 118 003

99 215

18 878

3,2  pour 10 000

2,7  pour 10 000

5,8  pour 10 000

• La proportion des femmes auxquelles un test de

dép istage  du V IH a é té pres crit sur le fo rm ulaire

préna tal ou  pou r lesq ue lles c e tes t a été  fait pa r le

service de diagnostic du VIH est passée de 39 %

en janvier 1999 à 51 % en octobre 2000.

• Au cours du troisième tr imestre de 2000, les taux

de s érop ositivité le s plus  élevé s on t été

enre gistrés  à O ttawa  (17 po ur 10  000 ) et à

To ron to (10 po ur 10 00 0) a lors  qu’ils

s’établissaient à 2,4 pour 10 000 ail leurs.

• Le dépistage du VIH a augmenté de 40 % à 50 %

de janvier à mai 1999, des augmentations ont

également eu l ieu jusqu’en septembre 2001,

quo iqu’elle s on t été m oins  marqu ées . La no te

SurvIDU envoyée en septembre 2001 indique une

augmentation du dépistage du VIH de 60 % à 76

% .

• Environ 20 % des femmes non diagnostiquées au

mom ent de la conception demeurent non

diag nos tiquée s. 

• On évalue entre 5 et 10 le nombre de cas

évitables de transmission mère enfant qui se sont

produits en 2002.

Janvier 1999 -

juin 2001
b

Total 181 754 4,0  pour 10 000

Janvier 1999 -

déc em bre

2002c

Total 318 386 3,7 pour 10 000

On tario , Re m is

(111) Prénatal, 1999

En sem ble  de l’O nta rio

Femm es enceintes faisant

l ’objet d’un dépistage

pré na tal d u V IH

Tests effectués par les

labo ratoires  de sa nté

publique

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire

Janvier 1999 -

octobre 1999

19 695 0,30 pour 1 000
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2. ÉTUDES SUR LES FEMM ES

2.1 SOINS PRÉNATALS/NOUVEAU-NÉS

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec et l’ Île de Baff in,

T .-N.-O.

(2) Nouveau-nés,

1989-1993

Région de Québec

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

90 %

1989
b

6 049 3,3  pour 10 000 (0,4-11,9) • Très faibles taux de séroprévalence  au cours de

la période étudiée (5 ans)

• Les faibles nombres empêchent toute corrélation

entre des facteurs géographiques et

socioéconomiques  et  la séroposi ti vi té  au VIH.

• L’étude est terminée.

• 6 ca s sé ropo sitifs (198 9-19 93).

1990 6 223 0  pour 10 000 (0-5,9)

1991 4 888 4,1  pour 10 000 (0,5-14,8)

1992 6 653 0  pour 10 000 (0-5,6)

1993 6 684 3,0  pour 10 000 (0,4-10,8)

1989 - 1993 30 497 2,0  pour 10 000 (0,7-4,3)

Ré gion de  l’Es trie

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

90 %

1989
b

3 694 0  pour 10 000 (0-10,0) • Trè s faib les ta ux d e sé rop révalence au  cou rs de  la

période étudiée (5 ans)

• Les faibles nombres empêchent toute corrélation

entre des facteurs géographiques et

socioéconomiques  et  la séroposi ti vi té  au VIH.

• L’étude est terminée.

• 2 cas séropositi fs (1989-1993)

1990 3 578 0  pour 10 000 (0-10,3)

1991 2 873 3,5  pour 10 000 (0-19,4)

1992 3 505 0  pour 10 000 (0-10,5)

1993 3 670 2,7  pour 10 000 (0,1-15,2)

1989 - 1993 17 320 1,2  pour 10 000 (0,1-4,2)

Ré gions  de K ativ ik e t de la

Baie James :

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

90 %

1989
b

768 0  pour 10 000 (0-47,9) • Trè s faib les ta ux d e sé rop révalence au  cou rs de  la

période étudiée (5 ans)

• Les faibles nombres empêchent toute corrélation

entre des facteurs géographiques et

socioéconomiques  et  la séroposi ti vi té  au VIH.

• L’étude est terminée.

• 1 cas séropositi f (1989-1993)

1990 824 0  pour 10 000 (0-44,7)

1991 810 0  pour 10 000 (0-45,4)

1992 944 10,6  pour 10 000 (0,3-58,9)

1993 883 0  pour 10 000 (0-41,7)

1989 - 1993 4 229 2,4  pour 10 000 (0-13,2)

Î le de Baffin, Terr itoires du

Nord-Ouest

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

90 %

1989
b

205 0  pour 10 000 (0-178,3) • L’étude est terminée.

• Au cun  cas  séropos itif (1989 -199 3).

1990 198 0  pour 10 000 (0-184,6)

1991 206 0  pour 10 000 (0-177,5)

1992 257 0  pour 10 000 (0-142,5)

1993 236 0  pour 10 000 (0-155,1)

1989 - 1993 1 102 0  pour 10 000 (0-33,4)
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2. ÉTUDES SUR LES FEMM ES

2.1 SOINS PRÉNATALS/NOUVEAU-NÉS

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec, Hankins

(2) Nouveau-nés,

1989-1993

Île de Montréal

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

90 %

1989
d

18 982 18,4  pour 10 000 (12,8-25,6) • Séroposit ivi té au VIH associée à :

* la vie dans un quart ier à plus faible revenu

* la vie d ans  un quartier a yant un  plus fo rt

pourcentage de mères célibataires, de mères

nées à Haït i,  de mères de langue française et de

mères qui n’ont par terminé leurs études

secondaires

• La prévalence semble être demeurée stable au

cours de la période de 1989 à 1993.

• L’étude est terminée.

1990 18 251 15,3  pour 10 000 (10,2-22,2)

1991 19 225 13,0  pour 10 000 (8,5-19,2)

1992 20 475 15,6  pour 10 000 (10,7-22,1)

1993 20 329 20,2  pour 10 000 (14,5-27,4)

1989 - 1993 97 262 16,6  pour 10 000 (14,1-19,3)

Ensemble du Québec

Fem m es p ortan t des e nfan ts

vivants (ponction au talon du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

90 %

1989 77 216 6,1  pour 10 000 (4,5-8,1) • Lien entre des facteurs géographiques et

socioéconomiques et la séroposit ivi té au VIH chez

les femm es enceintes

• L’étude est terminée.

1990 75 540 5,2  pour 10 000 (3,7-7,1)

Nouveau-Brunswick,

Ge tty

(54) Prénatal, 1995-1996

Ensemble du

Nouveau-Brunswick

Femm es recevant des soins

préna tals

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

- refus de la part d’une

fe m m e

Mars 1995 -

juin 1996
b

9 657 4,1  pour 10 000 (1,1-10,6) • L’étude est terminée.

• Tous les cas posit ifs touchaient des femmes de

plus de 25 ans.

Nouvelle-Écosse,

Johnston

(7) Nouveau-nés,

1992-1993

Comté de Halifax

Femm es enceintes (sang du

cordon om bilica l)

Février 1992 -

déc em bre

1993
b

8 864 1,1  pour 10 000 (0,3- 6,3) • Un  seu l éch an tillon  pos itif

• L’étude est terminée.

Nouvelle-Écosse,

Johnston

(62) Nouveau-nés,

1993-1994

Extérieur du comté de

Halifax 

Femm es enceintes (sang du

cordon ombil ical ou sang du

nouveau-né)

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

Avri l 1993 -

déc em bre

1994

5 219 0  pour 10 000 • 1 résultat indéterm iné au  transfe rt W este rn

• L’étude est terminée.

Î.-P.-É., A bbo tt

(63) Prénatal, 1994-1996

Ensemble  de l’ Î. -P .-É .

Femm es enceintes ayant

subi un test prénatal de

Coombs

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

Mars 1994 -

mars 1996

4 428 0  pour 10 000 (0-8) • 80 % des femmes testées avaient entre 20 et 34 

ans.

• L’étude est terminée.
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Terre-Neuve, Ratnam

(6) Prénatal, 1991-1993

Ensem ble de Terre-Neuve

Femm es recevant des soins

préna tals

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

No vem bre

1991 -

octobre 1993

14 911 8,7  pour 10 000 (4,7-14,9) • Plus de la moit ié des cas positi fs provenaient

d’une région particulière, ce qui a produit un taux

brut pour cette région.

• Tous les cas posit ifs se situaient dans le groupe

des 15 à 29 ans.

• L’étude est terminée.

Terre-Neuve, Ratnam

(57) Prénatal, 1995-1996

Ensem ble de Terre-Neuve

Femm es recevant des soins

préna tals

- échantillon  aléato ire

anonyme sans couplage à

100 %

Janvier 1995 -

déc em bre

1996

12 002 1,5  pour 10 000 • Tous les cas posit ifs se situaient dans le groupe

des 25 à 34 ans.

• L’étude est terminée.
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2. ÉTUDES SUR LES FEMMES
2.2 FEMMES SUBISSANT DES

AVORTEMENTS
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2. ÉTUDES SUR LES FEMM ES

2.2 FEMMES SUBISSANT DES AVORTEMENTS

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Ma nitoba , Se kla

(5) Laboratoire,

1990-1991

Ensemble du Manitoba

- échantil lonnage anonyme à

participation volontaire sans

couplage

Avri l 1990 -

mars 1991
a

417 0 % • L’étude est terminée.

Qu ébec , Re m is

(8) Avortements,

1989-2000

Montréal

Étude de Montréal sur les

avo rtem ents

Clinique d’avortement d’un

hôpital général

Critères d’admissibi li té :

1989 à 06-1995 : femmes

subissant un avortement et

vivant au Québec

Depuis 07-1995 : femmes

> 18 ans capables de

donner un consentement

écla iré

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage à 100 %

- Pa rticipation vo lon taire  à la

sérologie (avec

con sen tem ent écrit),

questionnaire (aucun

con sen tem ent)

- Avant 06-1995 : aucun

refus

Après, refus suivants :

07-1995 à 12-1995 :

sér. :  16 %

quest. :  14 %

01-1996 à 05-1996 :

suspension de l’étude

05-1996 à 12-1996 :

sér. :  13 %

quest. :  14 %

01-1997 à 12-1997 :

sér. :  5 %

quest. :  7 %

01-1998 à 12-1998 :

sér. :  5 %

quest. :  6 %

01-1999 à 06-1999 :

sér. :  7 %

quest. :  6 %

05-1996 à 06-1999 :

sér. :  7 %

quest. :  7 %

Prévalence par année (taux pour 10 000) • L’étude est terminée.

• Depuis 1989, 85 % des cas positi fs observés

touchen t des  fem m es née s da ns  des  pays

endémiques; ces femm es représentaient 13,1 %

de l ’ensemble des femm es testées. L’ information

sur les femm es provenant de pays endémiques se

trouve au tableau 3 - Études sur les populations

ethniques.

• Depuis jui llet 1991, les femm es qui subissent un

nouvel avortement sont incluses dans l’étude pour

cha que  avo rtem ent.

• L’étude mesure aussi l ’incidence du VIH chez les

femm es qui subissent des avortements à

répéti tion et recueil le des données sur les r isques

présents chez ces femmes depuis jui llet 1995.

• La proportion des femmes qui subissent des

avortements à répétit ion a augmenté d’année en

année depuis 1991 : 15,1 %, 18,1 %, 21,2 %,

20,9 %, 24,7 %, 19,4 %, 22,5 %, 26,2 % et

2 7,5  % .

• La densité de l’ incidence est fondée sur

2 séroconversions.

1989
d

1 453 (6 mois) 21 (4,3-60,0)

1990 2 862 17  (5,7-41,0)

1991 2 940 14 (3,7-35,0)

1992 3 136 19 (7,0-42,0)

1993 3 242 15 (5,0-36,0)

1994 3 317 27 (12,0-51,0)

1995 2 945 24 (9,6-49,0)

1996 1 745 (8 mois) 17 (3,6-50,0)

1997 3 176 16 (5,1-37,0)

1998 3 002 13 (3,6-34,1)

1999 2 708 41

2000 1 250 (6 mois) 40

Juin 1989 -

juin 2000
e

31 776 21

Prévalence par région de résidence (taux pour 10 000)

Jui llet 1989 -

juin 2000
d

Mo ntréal m étropo litain

27 096

24 (18-30)

Reste du Québec

4 570

6,6 (1,3-19)

Inconnu 110 0 (0-330)

Densité de l’incidence

Mai 1994 -

juin 2000
d

2 875 a.-p. 0,07 pour 100 a.-p. (0,008-0,25)
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Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec, Duval

(9) Avortements,

1990-1992

Québec

Avortements dans des

cl iniques de planification

fam iliale

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage à 100 %

Dé cem bre

1990 -

nov em bre

1992
a

4 867 4,1  pour 10 000 (0,5-14,8) • 2 cas séropositi fs, d’où un large interval le de

confiance; 1 c as  pos itif provenant d’u n pa ys

endémique.

• L’étude est terminée.
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3. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS
ETHNIQUES
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TYPE D’ÉTUDE

3. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS ETHNIQUES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

C.-B ., Rek art

(32) Personnes de la rue,

1988-1992

Vancouver

Personnes de la rue

d’origine latino-américaine

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 - 1992
b

3,6 % • Bia is de  séle ction po ssib le

1988 0 %

1989 1,6 %

1990 5,8 %

1991 5,9 %

1992 0 %

On tario , Min de ll

(46) Laboratoire, 1986

To ronto

Noirs demandant

eux-mêm es de subir un test

de  dépis tag e du V IH

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire

1989 89 70,8 % • Nombreux biais possibles

• Pré valence  fondée s ur 63  cas  pos itifs

On tario, C hiavetta

(60) Caraïbes, 1989

To ronto

Enquêtes sur les ménages

originaires des Caraïbes et

d’ailleu rs

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- refus : entrevue 65 %,

sérologie 70 %

Février 1989 -

déc em bre

1989

Total  853

Caraïbes 483

Ail leurs 370

0 %

0 %

0 %

• Parmi les sujets séronégati fs, 1,7 % (14/853)

étaient des UDI et 10,8 % (32/294) étaient des

HR SH  (au m oins  un co ntac t).

• L’étude est terminée.

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Te sts d e sé rod iagnostic

chez des personnes

provenant de  pays

endémiques

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

1 040 2,2 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• To us les  résu ltats po sitifs en d oub le ont é té

élim inés du  dén om ina teu r et du  num éra teu r, m ais

les d oublons  nég atifs  n’on t été  élim inés qu ’à

l ’intérieur d’une année civi le.

1993 922 2,0 %

1994 853 1,5 %

1995 912 2,1 %

1996 928 2,9 %

1997 783 1,5 %

1998 899 2,1 %

1999 923 1,8 %

2000 1 005 2,8 %

2001 1 065 3,3 %

1992 - 2001 9 330 2,3 %
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec,

Frappier-Davignon

(45) Haïtiens, 1983-1984

Montréal

Immigrants haït iens

- échantil lonnage aléatoire à

particip ation v olon taire

- 12,5 % de refus

1983 Total 189

Homm es 81

Femm es 108

2,1 %

2,5 %

1,9 %

• L’étude est terminée.

Québec, Adrien

(58) Haïtiens, 1987-1990

Montréal

Haïtiens de 15 à 39 ans

- échantil lonnage aléatoire à

particip ation v olon taire

- refus : phase I 44,9 %,

phase II 72 ,3 % , ph ase III

80,1 %

1987 - 1988

1988 - 1989

1989 - 1990

95

63

65

3,1 %

0,0 %

3,1 %

• L’in terp réta tion  des  taux  obs ervés est trè s diffic ile

en raison des faibles taux de part icipation.

• L’étude est terminée.

Québec, Adrien

(59) Haïtiens, 1991

Montréal

Clients haït iens de

5 cl iniques choisies de

m édec ine  gén éra le

- échantil lonnage à

participation volontaire sans

couplage

- 15 % de refus

Avri l 1991 -

juin 1991

179 1,1 % • Ré sultat fondé  sur 2 c as sérop ositifs

• L’étude est terminée.

Québec, Adrien

(75) Haïtiens, 1994-1996

Montréal

Clients de 8 cl iniques

choisies nés à Haïti  ou ayant

au moins un parent né à

Ha ïti

-  échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- refus : étude de prévalence

6,1 %, étude d’incidence

15 %

Avri l 1994 -

déc em bre

1996
c

Total  4 993

Homm es 1 980

Femm es 3 013

1,3 % (1,0-1,6)

1,6 % (1,1-2,2)

1,1 % (0,7-1,5)

• Variables associées à une prévalence élevée :

 * avoir des relations sexuelles avec des

personnes infectées/à risque élevé

 * avo ir mo ins de  14 ans d e scolarité

 * être marié/conjoint de fait /divorcé/ séparé/veuf

 * avoir au moins un partenaire à Haïti  et ne pas

toujours uti liser le condom

* demeurer au Canada depuis 5 ans ou moins ou

depuis 6 à 15 ans

* avoir voyagé à Haït i au cours des 5 dernières

années

Octobre 1994

- décem bre

1996
c

535 a.-p.

(500  sujets  séronég atifs

au d épa rt)

0 pour 100 a.-p.

Qu ébec , Re m is

(8) Avortements,

1989-2000

Montréal

Étude de Montréal sur les

avo rtem ents

Femm es nées à Haït i et

fréquentant la cl inique

d’avortement d’un hôpital

général

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- refus avant 06-1995 :

aucun

- refus par la suite :

* 07-1995 à 12-1995 :

sér. 14 %

* 01-1996 à 05-1996 :

suspension de l’étude

* 05-1996 à 12-1996 :

sér. 15 %,quest. 18 %

* 01-1997 à 12-1997 :

sér. 3 %, quest. 3 %

1989
d

87 (6 mois) 2,30 (0,3-8,0) • 60 % des cas posit ifs observés étaient des

femmes nées à Haïti , mais ces femm es ne

représentaient que 6,4 % des fem mes testées.

• L’étude est terminée.

1990 169 2,37 % (0,6-5,9)

1991 177 1,70 % (0,3-4,9)

1992 188 2,66 % (0,9-6,1)

1993 192 2,08 % (0,6-8,3)

1994 253 0,79 % (0,1-2,8)

1995 201 1,99 % (0,5-5,0)

1996 122 (8 mois) 2,5 % (0,5-7,0)

1997 209 1,44 % (0,3-4,1)

1998 191 1,60 % (0,3-4,5)

1999 169 2,96 %
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

2000 71 (6 mois) 2,82 %

Juillet 1989 -

juin 2000

2 029 1,97 % (1,4-2,67)

Montréal

Étude de Montréal sur les

avo rtem ents

Femm es nées dans des

pays où le VIH est

endém ique (autre  qu’H aïti)

qui fréquentent une cl inique

d’avortement d’un hôpital

général

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- refus avant 06-1995 :

aucun

- refus par la suite :

* 07-1 995  à 12 -199 5 : sér.

1 9 %  

* 01-1 996  à 05 -199 6 : 

suspension de l’étude

05-1 996  à 12 -199 6 : 

sér. 8 %, quest. 10 %

* 01-1997 à 06-1997 :

sér. 5 %, quest. 9 %

1989
d

90 (6 mois) 0,00 % (0,0-3,3) • 16,4 % des cas positi fs observés étaient des

femm es nées dans des pays où le VIH est

endémique (autres qu’Haïti);  elles représentaient

6,9 % des femm es testées.

• L’étude est terminée.

1990 192 0,52 % (0,0-2,9)

1991 194 0,52 % (0,0-2,8)

1992 197 1,12 % (0,01-2,8)

1993 182 0,55 % (0,0-3,0)

1994 228 1,75 % (0,5-4,4)

1995 186 0,00 % (0,0-1,9)

1996 142 (8 mois) 0,00 % (0,0-2,6)

1997 240 0,83 % (0,10-2,98)

1998 218 0,0 % (0,0-1,7)

1999 237 0,42 %

2000 103 (6 mois) 0,00 %

Juillet 1989 -

juin 2000

2 209 0,50 % (0,25-0,89)

Montréal

Étude de Montréal sur les

avo rtem ents

Femm es nées dans des

pays où le VIH n’est pas

endém ique (autres qu e le

Canada) qui fréquentent une

cl inique d’avortement d’un

hôpital général

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- refus avant 06-1995 :

aucun

- refus par la suite :

* 07-1995 à 12-1995 :

sér. 14 %

* 01-1996 à 05-1996 :

suspension de l’étude

* 05-1996 à 12-1996 :

sér. 18 %, quest. 24 %

* 01-1997 à 12-1997 :

sér. 5 %, quest. 9 %

1989
d

395 (6 mois) 0,0 % (0,0-0,8) • L’étude est terminée.

1990 815 0,0 % (0,0-0,4)

1991 966 0,0 % (0,0-0,3)

1992 1 073 0,0 % (0,0-0,3)

1993 1 096 0,0 % (0,0-0,3)

1994 1 133 0,09 % (0,0-0,5)

1995 1 008 0,2 % (0,0-0,7)

1996 601 (8 mois) 0,0 % (0,0-0,6)

1997 1,205 0,0 % (0,0-0,31)

1998 1 210 0,0 % (0,0-0,30)

1999 1 081 0,18 %

2000 535 (6 mois) 0,00 %
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Jui llet 1989 -

juin 2000

11 118 0,045 % (0,015-0,10)
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4. ÉTUDES SUR LES PEUPLES
AUTOCHTONES



60

TYPE D’ÉTUDE

4. ÉTUDES SUR LES PEUPLES AUTOCHTONES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

National, Shields

(98) Jeunes de la rue,

1999-maintenant

Canada

Jeunes de la rue de 15 à

24 ans qui fréquentent des

centres de consultation et

on t quitté la m aiso n de pu is

au m oins  3 nu its

consécutives 7 sites dans

l ’ensemble du Canada

(Vancouver, Edmonton,

Saskatoon, W innipeg,

Toro nto, Ottaw a et Ha lifax)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (en boule de

neige)

2000 29 % des 1 733

participants étaient

autochtones

Il n’y a pas de résultats propres

aux jeunes autochtones pour

l’instan t.

• L’étude fait partie du programme  de surveillance

sentinel le des MTS, qui s’adresse aux jeunes de

la rue au Canada. El le vise à recueill ir  des

données détaillées sur les comportements à

risque et à estimer la prévalence de la gonorrhée,

de la chlamydiose, de l ’hépatite B, de l ’herpès, du

HTLV-1 et du HTLV-2 chez les jeunes de la rue.

• La phase II  s’est terminée en 2000.

• La phase III est en cours.

C.-B ., Rek art

(32) Personnes de la rue,

1988-1992

Vancouver

4 centres d’act ion

com m una utaire

Personnes de la rue

(Blancs, Hispaniques,

Latinocanadiens,

Autochtones)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988
b

5,7 %

1989 4,7 %

1990 8,6 %

1991 1,3 %

1992

(10 mois)

1,9 %

C.-B., Mathias

(29) UDI, 1991-1993

Va ncouver et V icto ria

Participants à un PES qui se

sont déclarés Autochtones

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992 - 1993 Autochtones 119

Non-Autochtones 392

2,5 %

5,4 %

• L’étude est terminée.

C.-B., Rothon

(17) Détenus, 1992

C. -B.

Détenus adultes admis dans

des ce ntres co rrec tionne ls

provinciaux qui se sont

déclarés Autochtones

- échantil lonnage à

participation volontaire sans

couplage

- refus F 13 %, H 7,6 %

Octobre 1992

- décem bre

1992

Femm es admises 54

Femm es ayant subi un

test de salive 47

Homm es admis 568

Homm es ayant subi un

test de salive 525

Femm es autochtones 0 %

Homm es autochtones 0,9 %

Total 0,9 % (0,3-2,2)

• Le taux de prévalence était  semblable chez les

homm es autochtones et non autochtones (0,9 %

c. 1,2 %), mais il  était plus élevé chez les femmes

non  autochto nes  ( 4,6 % ).

• Co m m e le ta ux d e re fus  du d ép istage  du V IH é tait

plus  élevé  che z les fem m es a utoc hton es, il a été

impossible de produire des données concluantes.

• L’étude est terminée.

C.-B., M artin

(78) Toxicomanies,

1992-maintenant

C. -B.

Clients de centres

autochtones de traitement

de l ’alcoolisme et des autres

toxicomanies

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire et avec couplage

- 20 % de refus

Janvier 1992 -

déc em bre

2000
b

Total 2 513

Homm es 1 254

Femm es 1 226

0,37 % (0,12-0,63)

0,25 % (0-0,59)

0,52 % (0,06-0,96)

• L’étude est en cours.

• L’étude mesure aussi la prévalence du HTLV-1 et

2 et de l’hépatite A, B et C chez les participants.
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

C.-B., Rothon

(73) Détenus, 1994

C. -B.

Jeunes contrevenants de 12

à 19 ans qui se sont

déclarés autochtones

Centres correctionnels pour

jeunes

- échantil lonnage à

participation volontaire sans

couplage

Janvier 1994 -

avril  1994
b

Femm es 46

Homm es 160

0 %

0 %

• Les UDI étaient cinq fois plus nombreux chez les

jeunes contrevenants autochtones (12 à 15 ans)

que chez les jeunes contrevenants non

autochtones.

• Les jeunes contrevenants autochtones étaient

deux fois plus nombreux que les jeunes

contrevenants  non  auto ch tones  à dé clarer avo ir

des relat ions sexuelles avec des partenaires du

m êm e se xe (3,4  %  c. 1,4 % ).

C.-B., Schechter et

Tyn da ll

(84 ) UDI,

1996-maintenant

Vancouver

VIDUS

Cohorte d’UDI qui se sont

déclarés autochtones

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire avec

con sen tem ent éclairé

(rémunéré)

Mai 1996 -

nov em bre

1998
d

Autochtones 300

Non-Autochtones 825

29,7 %

20,9 %

• Facteurs associés à l’ infection à VIH chez les

participants autochtones : partage de seringues

(RC =1,9 1) et traitem ent à  la m étha don e en  cou rs

(RC =4,2 3).

• Comparativement aux part icipants non

autochtones, les participants autochtones étaient

plus nombreux à être de sexe féminin (51 % c.

28 %, p<0,001) et séropositi fs (30 % c. 21 %,

p=0,002) et moins nombreux à suivre un

traitem ent à  la m étha don e (5 %  c. 14 % , p<0 ,001 ).

Femm es autochtones

152

Femm es

non autochtones 238

28,3 %

28,9 %

Homm es autochtones

148

Homm es

non autochtones 585

31,1 %

17,6 %

Vancouver

VIDUS - Étude des

séroconversions chez les

Autochtones et chez les

non-Autochtones

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

- du rée  moyenne du  suiv i :

37 mois chez les

Autochtones, 38 mois chez

les non-Autochtones

Mai 1996 -

déc em bre

2001
m

Autochtones 230 Incidence cumulative chez les

Autochtones

Total 19,9 %

Homm es 19,4 %

Femm es 20,2 %

Vancouver

VIDUS

Cohorte ouverte d’UDI au

mom ent de l ’inscription

(< 1 m ois av ant)

Part icipants âgés de 24 ans

ou moins à l’ inscript ion

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire avec

con sen tem ent éclairé

(rémunéré)

- du rée  moyenne du  suiv i :

31 ,7 m ois

Mai 1996 -

janvier 2001
i

Total des jeunes 232 Total des jeunes 17 %

Jeunes autochtones 38 %

Jeunes non autochtones 10 %

• Les jeunes séropositi fs étaient plus nombreux

che z les A utoc hton es (38 %  c. 10 % , p<0 ,001 ).
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Vancouver

VIDUS - comparaison de

jeunes Autochtones et de

jeunes non autochtones qui

sont des ut il isateurs de

drog ues  injecta bles  (UD I),

âgés de 13 à 24 ans.

- accommodant – échantil lon

de personnes volontaires

1996 à 

2002
s, v

Jeunes Autochtones

57

Jeunes non autochtones

178

39 %

11 %

6,8  par  100 AP

• Pré va lence  du V HC  : Jeu nes A utoch tones , la

prévalence s’établi t à 82 % et à 56 % pour les

jeunes non autochtones.

• Forte associat ion pour les jeunes Autochtones

avec les personnes de sexe féminin, l’ injection

de cocaïne et les abus sexuels par le passé.

C.-B., Hogg

(81) HRSH,

1995-maintenant

Vancouver

Va ngu ard

Cohorte d’HRSH qui se sont

déclarés autochtones

- éch an tillonnage  prospec tif

à pa rticipation  volon taire

- 20 % de sujets perdus de

vue (retard > 2 mois)

Mai 1995 -

mai 1998
c

Autochtones 57

Non-Autochtones 624

Prévalence à l’inscription

3,5 %

1,4 %

• Les HRSH autochtones étaient significativement

plus nombreux que les HRSH  non autochtones à

présenter les caractéristiques suivantes :

 * taux de dépression plus élevés (p<0,01)

* relat ions sexuelles sans consentement

(p=0,03), abus sexuel pendant l’enfance (p=0,04)

et relations sexuelles en échange d’argent

(p<0 ,01).

• Le recrutement a été effectué dans les cliniques,

dans les centres locaux et dans les cabinets de

médecin.

C.-B., M artin

(93) Femm es

autochtones, 1998-2002

C. -B.

Fem m es indie nnes  de p lein

droit  recevant des soins

prénatals ou subissant un

avortement thérapeutique

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Se ptem bre

2000 - 2002b

3 192 31,3 pour 10 000 • Sept femm es sur dix séropositives sont âgées de

plus de 30 ans.

• À ce jour, la séropositivité à VIH est sept fois plus

é le vé e c he z le s fe m m es  au to ch to ne s q ue  pa rm i

l ’ensemble  des  femmes enceintes  en  C.-B .

C.-B., O gilvie

(110) Soins prénatals,

1994-1999

C. -B.

Évaluation de couples

mère-bébé à la Oak Tree

Clinic, centre provincial pour

les femm es enceintes

séropositives

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Janvier 1994 -

déc em bre

1999

116 bébés nés de

99 mères séropositives

15,5 % • Les A utoch tones  rep résen ten t 4 %  de la

population de la C.-B., mais i ls représentent

28,7  %  des  nou vea ux ca s sé ropo sitifs

diagnostiqués chez les femmes entre 1995 et

2000.

• La prévalence est fondée sur 18 bébés

séropositifs.

• 9 des 18 bébés séropositifs étaient autochtones.

• 38 des 116 bébés étaient autochtones.

• Tous les bébés séropositi fs sont nés de femm es

qu i n’av aient pa s reç u le T AR  pen dant la

grossesse.

Alberta, Romanowski

(77) Clientèle de

c liniques de  MTS,

1994-1996

Alberta

Clientèle de cliniques de

MTS qui s’est déclarée

autochtone (Premières

Nations, Inuits, Métis)

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Mai 1994 -

déc em bre

1995

Total 432

Homm es 206

Femm es 226

2,1 %

2,9 %

1,3 %

• La p réva lence ch ez les  Au toch tone s pa r rapport

aux non-Autochtones était signif icat ivement plus

élevée dans le cas des femm es (1,3 % c. 0,07 %,

p<0 ,001 ) mais no n de s ho m m es (2 ,9 %  c. 2,4 % ).

• L’étude est terminée.

Alberta, Guenter

(91) UDI, 1998

Ca lgary

Part icipants aux PES de

Calgary qui se sont déclarés

autochtones

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1998 -

sep tem bre

1998

Autochtones 55

Non-Autochtones 219

1,8 %

4,7 %

• La  préva lence  che z les  UD I auto ch tones  était

fond ée s ur un  cas  pos itif.
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Alberta, Houston

(100 ) Pa tients

hospital isés, 1998

Edmonton

Personnes de 15 à 54 ans

a ya nt s ub i u n h ém o gra m m e

dans le cadre des soins

reçus aux services des

urgences de 2 grands

hôpitaux desservant des

populations urbaines

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Juin 1998 -

juil let 1998

Total 3 057

Autochtones 213

Non-Autochtones 2 844

Total 1,27 %

Il n’y avait pa s de  résu ltats

propres aux Autochtones.

• En  rég ression  logis tique m ultid im ension ne lle, le

VHC a été associé à l ’appartenance autochtone

(24 %  c. 5 % , p<0 ,000 1).

• Les méthodes uti lisées dans l’étude entraînaient

souvent une sous-reconnaissance des

Autochtones.

Saskatchewan, Vooght et

Siushansian

(92) UDI, 1998

Princ e A lbert

UDI (personnes qui s’étaient

déjà injecté des drogues)

partena ires  sexue ls  des  UDI

et détenus d’un

établissement local,  qui

s’étaient déclarés

autochtones

Échantil lons de sang/d’urine

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Mars 1998 -

nov em bre

1998

UDI autochtones 182

UDI non autochtones 17

Pa rtenaires se xue ls

autochtones d’UDI 44

Partenaires sexuels non

au toc hto nes d ’UDI 3

0,5 %

5,9 %

0 %

0 %

• Pour plus d’ information, voir la section 6.2- Études

sur les uti lisateurs de drogues injectables.

• L’estimation des résultats sur la prévalence du

VIH est fondée sur 2 cas positifs.

• L’étude est terminée.

Saskatchewan, Findlater

(96) UDI, 2000

Regina

UDI (personnes qui s’étaient

déjà injecté des drogues) qui

s’étaient déclarés

Autochtones

Échantil lons de sang/d’urine

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

2000
c

UDI autochtones 231

UDI non autochtones 24

1,7 %

4,2 %

• Pour plus d’ information, voir la section 6.2- Études

sur les uti lisateurs de drogues injectables.

• L’étude est terminée.

• 90 % des participants étaient autochtones.

• Le résultat portant sur la prévalence du VIH chez

les UDI non autochtones était  fondé sur 1 cas

pos itif.

Manitoba, Blanchard et

Elliott

(85) UDI, 1998

W innipeg

UDI recrutés au moyen

d’une gamm e de PES, de

prog ram m es d e traitem ent,

de contacts de rue et de

cl iniques comm unautaires

ave c de s iden tificateu rs

autochtones

(test de sal ive)

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire

- 57 % des personnes qui

on t déc laré  s’être  déjà

injecté des drogues ont

participé.

Dé cem bre

1997 -

nov em bre

1998

Autochtones 403

Blancs 179

Autres 25

13,4 % (10,2-17,5)

12,3 % (8,0-18,2)

4,0 % (0,2-22,3)

• Pa rm i les  UD I au toc hto nes, la  pré va len ce  du  VIH

ne varie pas significativement chez les

part ic ipants e t les  non-part ic ipants aux PES

(p=0 ,16).

• La prévalence du VIH ne varie pas de façon

statistiquement signif icat ive selon le groupe

ethnique.

Pa rticipan ts

autochtones aux PES

138

No n-pa rticipan ts

autochtones aux PES

266

 9,9 % (5,4-16,4)

15,1 % (11,0-19,9)

On tario, Myers

(29) Autochtones, 1990

On tario

Autochtones adultes de

11  rése rves de  l’On tario

- échantil lonnage aléatoire à

particip ation v olon taire

- 13 % de refus

1990 État sérologique

autodéclaré 558

Ayant subi un test de

dépistage du VIH 38

Parmi ceux qui ont subi un test de

dépistage du VIH, 7,9 % étaient

positifs.

• Biais possible en raison de l’autodéclaration de

l ’état sérologique

• L’étude est terminée.
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Ontario, Henning

(82) Autochtones,

1992-1997

Zone de Sioux Lookout

Membres des Premières

Nations

Fem m es e nce intes e t clients

des cliniques de MTS ayant

subi  des tes ts  VDRL

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage à 100 %

Avri l 1992 -

mai 1997

Soins prénatals 776

H/cl ients des cliniques

de MTS 185

F/clientes des cliniques

de MTS 178

Total 1 139

0,0 % (0,0-0,3) • L’étude est terminée.

Ontario, Mil lson

(86) UDI, 1997-1998

En sem ble  de l’O nta rio

Part icipants aux PES avec

identi ficateurs autochtones

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1997 - août

1998

Autochtones 65

Non-Autochtones 472

7,7 %

7,6 %

• L’étude est terminée.

• L’étude permet aussi de recueill ir  des données

détail lées sur les comportements à r isque et

l ’hépatite B et C autodéclarée.

Québec, Roy

(71) Jeunes de la rue,

1994-maintenant

Montréal

Cohorte des jeunes de la rue

de Montréal

Jeunes de la rue dont l’un

des parents est autochtone

Étude de prévalence :

jeunes de 13 à 25 ans

Étude d’incidence : jeunes

de 14 à 25 ans

- éch an tillonnage  ano nym e

de commodité à part icipation

volontaire

Étude de prévalence • L’étude de prévalence est terminée.

• Am orcée en janvier 1995, l’étude de cohorte est

en  cou rs. E lle po rte sur l’év olu tion  de la

prévalence et de l ’incidence du VIH et des

comportements à r isque.

Janvier 1995 -

déc em bre

1995

Autochtones 71

Non-Autochtones 804

1,4 % (0,1-7,6)

2,0 % (1,2-3,3)

Autochtones/UDI 31

Autochtones/non-UDI

40

3,2 % (0,1-16,8)

 0 %

Étude de cohorte : prévalence à l’inscription

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000

Autochtones 77

Non-Autochtones 897

2,6 % (0,4-9,1)

1,2 % (0,7-2,2)

Autochtones/UDI 39

Autochtones/non-UDI

38

5,1 % (0,7-17,4)

0,0 % (0,0-9,3)
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5. ÉTUDES SUR LES RECEVEURS DE
SANG / DE PRODUITS SANGUINS

ET LES HÉMOPHILES
5.1 RECEVEURS DE SANG / DE

PRODUITS SANGUINS
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C.-B ., Rek art

(55) Laboratoire,

1985-1994

C. -B.

Receveurs de sang/de

produits sanguins

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Octobre 1985

- mars 1994

Total 15 666

Homm es 5 704

Femm es 9 356

57 pour 10 000

88 pour 10 000

41 pour 10 000

Manitoba, Schroeder

(36) Sang, 1990-1992

Manitoba

Patients hospital isés qui ont

subi une épreuve de

compatibil ité croisée avant

la transfusion

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage, doublons

enlevés - deux périodes d’un

an

Août 1990 -

juil let 1991
b

Homm es 8 865

Femm es 16 705

24,8 pour 10 000

1,2 pour 10 000

• 1990 : 3 homm es séropositi fs > 55 ans; les autres

homm es et femm es avaient entre 15 et 49 ans.

• 1991 : 1 femme séroposit ive et 2 homm es

séropositi fs > 55 ans; les autres hommes et

femm es avaient entre 20 et 49 ans.

• Les patients masculins comptaient pour 90 % des

résultats posit ifs, mêm e s’ ils ne comptaient que

pour 36 % de la populat ion étudiée.

Août 1991 -

juil let 1992
b

Homm es 9 513

Femm es 16 766

31,5 pour 10 000

2,4 pour 10 000

Août 1990 -

juil let 1992
b

Total 51 849

Homm es 18 378

Femm es 33 471

11,2 pour 10 000

28,0 pour 10 000

1,8 pour 10 000

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Re cev eurs  de p rodu its

sanguins

Te sts d e sé rod iagnostic

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

3 730 0,40 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• To us les  résu ltats po sitifs en d oub le ont é té

élim inés du  dén om ina teu r et du  num éra teu r, m ais

les doublons négatifs n’ont été él iminés du

dénominateur qu’à l ’intérieur d’une année civi le.

1993 10 295 0,16 %

1994 9 981 0,06 %

1995 5 477 0,16 %

1996 3 619 0,17 %

1997 1 781 0,28 %

1998 1 515 0,13 %

1999 861 0,12 %

2000 588 0,34 %

2001 505 0,40 %

1992 - 2001 38 352 0,17 %

On tario

Receveurs de transfusion

sanguine

Te sts d e sé rod iagnostic

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

1 800 0,50 %

1993 14 805 0,09 %

1994 17 161 0,07 %

1995 8 649 0,10 %

1996 5 197 0,13 %

1997 2 748 0,29 %

1998 2 904 0,24 %
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TYPE D’ÉTUDE

5. ÉTUDES SUR LES RECEVEURS DE SANG / DE PRODUITS SANGUINS ET LES HÉM OPHILES

5.1 RECEVEURS DE SANG / DE PRODUITS SANGUINS

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence Commentaires

1999 2 593 0,19 %

2000 1 692 0,53 %

2001 1 522 0,26 %

1992 - 2001 59 071 0,14 %
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5. ÉTUDES SUR LES RECEVEURS DE
SANG / DE PRODUITS SANGUINS

ET LES HÉMOPHILES
5.2 HÉMOPHILES
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TYPE D’ÉTUDE

5. ÉTUDES SUR LES RECEVEURS DE SANG / DE PRODUITS SANGUINS ET LES HÉM OPHILES

5.2 HÉMO PHILES

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

National, Poon

(38) Hémophiles,

1988-1992

Ca lgary

Montréal

Vancouver

Saskatchewan

Edmonton

Hémophiles

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

(conjointes/partenaires

sexuels d’homm es

hémoph iles)

1988 55 7 % des conjointes étaient

séropositives à l ’inscription

Au cun e sé roco nve rsion a u co urs

du suivi de 2,5 ans

• 1 séroconversion après la fin de l ’étude

Na tional, B lanchette

(37) Jeunes hémophiles,

1988-1991

Enfants hémophiles

fréquentant des cl iniques de

soins intégrés pour

hémophiles dans 18 vil les

de diverses provinces du

Canada

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 547 25 %  de ca s po sitifs • L’étude est terminée.
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6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS
QUI ONT DES COMPORTEMENTS À

RISQUE ÉLEVÉ
6.1 HOMMES QUI ONT DES

RELATIONS SEXUELLES AVEC
D’AUTRES HOMMES (HRSH)
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES HOMMES (HRSH)

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

C.-B., Schechter

(40) HRSH,

1984-maintenant

Vancouver

Étu de  de V ancouver su r le

sida  ave c ad énopath ie

Cliniques de soins primaires

Consultat ions semestrielles

jusq u’en oc tob re 1986, pu is

annuelles

- échantillon nag e de  coh orte

à pa rticipation  volon taire

- 20 à 50 % de refus

- du rée  moyenne du  suiv i :

7 ans

Co horte

No vem bre

1982 -

déc em bre

1984
a

729 32 % • Biais possibles : biais de volontariat,  de sélection,

de viei ll issement, d’effet Hawthorne,

d’obséquiosité  et de  surv ie

• Les  taux de sé roco nve rsion a nnu els on t été

établis selon des estimations actuarielles (les

probabil ités conditionnelles n’équivalaient pas aux

taux d ’incide nce  cum ulative ).

• Les taux annuels de séroconversion au VIH-1 ont

atteint un sommet de 1983 à 1986, puis ont connu

une baisse importante par la suite. En dépit de

l ’effet de cohorte fermée, ces taux sont demeurés

à 1 ou 2 %  de 1990  à 1995, ind iqua nt une rechute

possible vers des activi tés sexuelles non

protégées.

• Le taux d’ incidence cumulative était de 41,7 %

entre 1982 et 1996.

Co horte

Octobre 1986

- décem bre

1987

271 71 %

Dé cem bre

1982 - 1996
b

478  sujets  séronég atifs

au dépa rt

141 séroconversions

1983 6,8 pour 100 a.-p.

1984 11,5 pour 100 a.-p.

1985 6,5 pour 100 a.-p.

1986 4,9 pour 100 a.-p.

1987 2,8 pour 100 a.-p.

1988 2,2 pour 100 a.-p.

1989 2,0 pour 100 a.-p.

1990 1,0 pour 100 a.-p.

1991 0,6 pour 100 a.-p.

1992 0,6 pour 100 a.-p.

1993 0,6 pour 100 a.-p.

1994 1,4 pour 100 a.-p.

1995 0,8 pour 100 a.-p.

1996 0,0 pour 100 a.-p.

C.-B ., Rek art

(32) Personnes de la rue,

1988-1992

Vancouver

Personnes de la rue ayant

les relations sexuelles avec

d ’a utre s h om m e s c om m e

facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988
b

19 15,4 % • Bia is de  séle ction po ssib le

1989 128 18,0 %

1990 46 32,6 %

1991 85 8,2 %

1992 57 10,5 %

1988 - 1992 335 15,1 %
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES HOMMES (HRSH)

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Vancouver

Pe rsonnes  de la  rue  ayan t la

bisexualité comme facteur

de r isque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988
b

142 6,5 % • Bia is de  séle ction po ssib le

• La s érop ositivité c hez le s bise xuels  a augm enté

de 1989 à 1992.1989 75 5,3 %

1990 49 6,1 %

1991 61 8,2 %

1992 43 11,6 %

1988 - 1992 370 7,2 %

C.-B., H ogg et M artinda le

(81) HRSH,

1995-maintenant

Vancouver

Va ngu ard

Cohor te  d ’HRSH

séronégatifs à l’ inscript ion,

15 à 30 ans, recrutés au

moyen de la publicité, des

cl iniques médicales, des

programm es d’action

comm unautaire, des

médecins

Les part icipants remplissent

eux-mêm es un

ques tionna ire annue l.

- éch an tillonnage  prospec tif

à pa rticipation  volon taire

- 20 % de sujets perdus de

vue (retard > 2 mois)

Mai 1995 -

1999
k et l

830 2,3 % (1,4-3,6) • L’étude est en cours.

• Les part icipants n’étaient pas sciemm ent

séro pos itifs au dé part.

• Les  don née s révè lent un e au gm enta tion réc ente

du taux de nouvelles infections à VIH chez les

jeunes ho m m es hom osexu els e t bise xue ls de  la

région de Vancouver, surtout chez les

non-UDI/HRSH  (taux d’infect ion quintuplés au

cou rs de  l’anné e de rnière ).

• 34 séroconversions effectuées entre mai 1995 et

septembre 2001 ont été recensées au mom ent du

su ivi.

Mai 1995 -

sep tem bre

2001

Total 736

HRSH  647

HRSH /UDI 86

Total 1,353 pour 100 a.-p.

HRSH  1,048 pour 100 a.-p.

(0,7-1,5)

HRSH /UDI 3,339 pour 100 a.-p.

(1,0-5,7)

1995
m

Total 1,918 pour 100 a.-p.

HRSH  2,069 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 0 pour 100 a.-p.

1996 Total 1,289 pour 100 a.-p.

HRSH  1,053 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 4,071 pour 100 a.-p.

1997 Total 0,908 pour 100 a.-p.

HRSH  0,245 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 9,454 pour 100 a.-p.

1998 Total 1,047 pour 100 a.-p.

HRSH  0,921 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 0 pour 100 a.-p.

1999 Total 0,207 pour 100 a.-p.

HRSH  0,234 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 0 pour 100 a.-p.

2000 Total 2,883 pour 100 a.-p.

HRSH  2,033 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 7,024 pour 100 a.-p.

2001 Total 2,215 pour 100 a.-p.

HRSH  2,532 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 0 pour 100 a.-p.

1995 - 1999 Total 0,851 pour 100 a.-p.

HRSH  ,624 pour 100 a.-p.

HRSH /UDI 2,578 pour 100 a.-p.
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES HOMMES (HRSH)

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Vancouver

Va ngu ard

Analyse des tendances des

rapports anaux non-protégés

chez les jeunes hommes qui

ont des relat ions sexuelles

avec d'autres hommes

(hommes de moins de 35

ans)

accommodant – échanti llon

de personnes volontaires

1997n 288 0,44  par 100 AP • Les rapports anaux non-protégés ont lieu

principalement entre des partenaires

séroconcordants ayant des relat ions

occasionnelles.

1998 1,86  par 100 AP

1999 0,71  par 100 AP

2000 1,48  par 100 AP

2001 1,73  par 100 AP

1997 à 2001 1,3  par  100 AP

Vancouver

Va ngu ard

Examen des données

démographiques et des

caractérist iques

comportementales des

jeunes homm es qui ont des

relat ions sexuelles avec

d'autres hommes

- accommodant – échantil lon

de personnes volontaires

1995 à 2001o 674 1,9  par  100 AP • Le taux d’ incidence est établi  en fonction de 36

séroconversions.

Vancouver

Va ngu ard

Cohorte d’HRSH qui se sont

déclarés autochtones

- éch an tillonnage  prospec tif

à pa rticipation  volon taire

- 20 % de sujets perdus de

vue (retard > 2 mois)

Mai 1995 -

mai 1998
c

Autochtones 57

Non-Autochtones 624

Prévalence à l’inscription

3,5 %

1,4 %

• Les HRSH autochtones étaient significativement

plus nombreux que les HRSH  non autochtones à

présenter les caractéristiques suivantes :

 * taux de dépression plus élevés (p<0,01)

* relat ions sexuelles sans consentement

(p=0,03), abus sexuel pendant l’enfance (p=0,04)

et relations sexuelles en échange d’argent

(p<0 ,01).

• Le recrutement a été effectué dans les cliniques,

dans les centres locaux et dans les cabinets de

médecin.

Vancouver

Va ngu ard

Comparaison entre les

homm es prostitués et les

homm es non prostitués

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Mai 1995 -

janvier 1999
j

Total 761

Travail leurs du sexe 126

Non -travailleurs du se xe

635

Travail leurs du sexe 7,3 %

Non-travai lleurs du sexe 1,1 %

Trava illeurs du sexe

4,7 (0,1-9,4)

Non -travailleurs du se xe

0,9 (0,3-1,5)

• L’étud e se  pou rsuit.

• Dès le départ,  les participants ne connaissaient

pas leur é ta t sérolog ique relat ivement au  VIH.

• Les données font preuve d’une augmentation

récente du nombre de jeunes homosexuels et

d’hommes bisexuels de la région de Vancouver

qui ont contracté l ’infect ion à VIH, notamment

parmi les non-util isateurs de drogues injectables

(UDI) et d’homm es qui ont des relat ions

sexuelles avec d'autres hommes (taux d’ infection

cinq fois supérieur au cours de l ’année qui vient

de s ’écouler).

• La fréquence est souvent plus élevée chez les

Autochtones, les usagers de cocaïne épurée

(crack), les personnes sans emploi et (ou) les

buveurs excess ifs de STW.

• L’âge moyen des STW  est de 23 ans.
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES HOMMES (HRSH)

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

C.-B., Bartholomew

(94) HRSH , 1998

Extrémité ouest de

Vancouver

Homm es de plus de 20 ans

qui se déclarent

homosexuels ou bisexuels,

Éta t sérolo giqu e au todé claré

- enquête téléphonique à

com pos ition aléatoire

- 61 % de refus

Avri l 1998 -

juil let 1998

300 15,7 % • La prévalence du VIH n’est établ ie qu’en fonction

des sujets qui connaissent leur état sérologique.

• L’étude n’a rejoint que des personnes d’un

certain niveau socioéconomique. Les jeunes de

la rue, les UDI et les Autochtones ont

probablement été sous-représentés.

Alberta, Honish

(43) HRSH , 1989

Edmonton

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1989 205 22 % • État sérologique autodéclaré.

Alberta, Romanowski

(77) C liniques de  MTS,

1994-1995

Ed m onto n et C alga ry

Cl in iques de MTS

Sérum inuti lisé soumis à des

tests VDRL et à des tests de

dépistage de l’hépati te B et

du VIH là où les relat ions

sexuelles avec d’autres

homm es étaient le principal

facteur de risque

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- refus H 29 %, F 24,6 %

Mai 1994 -

mai 1995
b

466 12,0 % • L’étude a permis aussi de recueill ir  des données

sur les comportements à risque.

• L’étude est terminée.

Manitoba, Hammond 

(31) C liniques de  MTS,

1986-1990

W innipeg

Cliniques communautaires

de MTS

Cl in iques externes de MTS

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1986 -

mars 1990

2 359 Homosexue ls -b isexue ls /UDI

14,1 %

Homosexuels-bisexuels 8,8 %

Total 9 %

• Bia is de  séle ction po ssib le

Ma nitoba , Myers

(70) HRSH , 1994-1995

W innipeg

HRSH  recrutés par des

organisations, des bars et

des bains publics

homosexuels (test de salive

offert)

- échantil lonnage anonyme à

particip ation v olon taire

- 13,2 % de refus

Janvier 1995 -

février 1995

Questionnaire 488

Échantil lon de salive

399

VIH autodéclaré 298

7,01 % (4,8-10,1)

9,1 % (6,2-13,0)

• Environ 72 % des homm es interviewés ont

déclaré avoir subi un test de détection des

an tico rps  an ti-V IH

• Le  taux  de s éropositivité  auto déclaré éta it

comparable au résultat du laboratoire.

Ontario, Coates

(41) HRSH , 1984-1991

To ronto

Médecins

- éch an tillonnage  prospec tif

à pa rticipation  volon taire

- 52 % des sujets perdus de

vue après 5 ans.

1984 - 1985
a

249 57 % • L’étude était l imitée aux personnes qui avaient eu

un  con tac t sexue l ave c un  par tenaire  infec té pa r le

VIH.1985
b

7,4 %

1986 6,3 %

1987 4,3 %

1988 - 1991 0
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES HOMMES (HRSH)

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Tests de sérodiagnostic pour

les sujets ayant les relat ions

sexuelles avec d’autres

homm es comme facteur de

risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

8 291 6,9 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• To us les  résu ltats po sitifs en d oub le ont é té

élim inés du  dén om ina teu r et du  num éra teu r, m ais

les doublons négatifs n’ont été él iminés du

dénominateur qu’à l ’intérieur d’une année civi le.

1993 8 472 5,4 %

1994 8 184 4,2 %

1995 8 856 4,1 %

1996 8 935 3,5 %

1997 8 524 2,9 %

1998 8 156 2,9 %

1999 7 920 3,0 %

2000 8 096 3,1 %

2001 8 320 2,7 %

1992 - 2001 83 754 3,9 %

On tario , Re m is

(106) Laboratoire,

1999-maintenant

On tario

1 re détection de l’ infection à

VIH  par l’O ntario L abo ratory

Diagnostic et inscript ion

dans  la de m ande /le

que stionn aire

supplémentaire des relations

sexuelles avec d’autres

homm es comme facteur de

risque

Octobre 1999

- décem bre

2000
a

13 579 a.-p. 2,6 pour 100 a.-p. • L’incide nce es t calc ulée à l’a ide  d’un e no uvelle

technique de laboratoire (méthode modif iée de

dosage imm unoenzymatique) permettant de

déceler, parmi les nouveaux diagnostics, les

infections survenues dans les 4 mois précédant

les tests.

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.

Octobre 1999

- jui llet 2001
b

28 279 Total 2,8 pour 100 a.-p.

Toronto 3,9 pour 100 a.-p.

Ottawa 1,5 pour 100 a.-p.

Reste de l’Ontario 1,3 pour

100 a.-p.

On tario, C alzav ara

(107) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Po laris

Tests répétés de détection

du  VIH

Intervalle médian entre les

tests

1,3 an po ur les p ositifs

2,0 ans p our les  nég atifs

Information sur les

facteurs de risque

disponible pour :

79 %  des  pos itifs

57 %  des  nég atifs

1992 - 2000
b

37 314 a.-p. 1,09 pour 100 a.-p. • Les séroconversions sont documentées lorsque

des su jets  qui o nt dé jà ob tenu un  résu ltat né ga tif

au test de d étec tion du  VIH  obtien nen t par la suite

un résultat positi f ou indéterminé.

• La d ens ité de l’inc iden ce corres pon d au  nom bre

de n ouv eau x cas  de V IH div isé pa r le nom bre

d’années-personnes d’observation pendant

l ’intervalle.

• Le taux de nouvelles infections à VIH en Ontario a

augmenté chez les HRSH  depuis 1996.

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.

1992 1,23 pour 100 a.-p.

1993 1,41 pour 100 a.-p.

1994 1,17 pour 100 a.-p.

1995 0,95 pour 100 a.-p.

1996 0,79 pour 100 a.-p.

1997 1,04 pour 100 a.-p.

1998 0,98 pour 100 a.-p.

1999 1,35 pour 100 a.-p.

2000 1,16 pour 100 a.-p.
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.1 HOMMES QUI ONT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC D’AUTRES HOMMES (HRSH)

Province, auteur
et population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

On tario, Myers

(89) Homm es bisexuels,

1996

En sem ble  de l’O nta rio

HRSH  ayant eu des

relat ions sexuelles avec au

m oins  une  fem m e au  cou rs

des 5 dernières années et

auxquels on demandait de

composer un numéro sans

frais 1-800 pour répondre à

une  interview d’u ne h eure

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1996 1 314 Éta t sérolo giqu e au todé claré

Parmi les personnes testées

1,12 % (0,49-2,42)

Dans l ’ensemble de l’échantil lon

0,53 %

(0,23-1,14)

• 55,8  %  des  mem bres  de l’éc han tillon on t décla ré

subir des tests de dépistage du VIH. Les taux plus

élevés de dépistage du VIH étaient associés aux

facteurs suivants :  être célibataire, avoir fait  des

études postsecondaires, avoir déjà eu des

relat ions sexuelles non protégées avec un

partenaire occasionnel, avoir eu des relations

sexuelles avec un homme l ’année précédente,

avoir déjà fréquenté un bain public et fréquenter

un  bar  hom osexuel.

Qu ébec , Re m is

(42) Patients de cl iniques

médicales, 1988-1989

Montréal

Clin ique m éd icale

- échantil lonnage aléatoire à

particip ation v olon taire

1988 84 25,0 % • Bia is de  séle ction po ssib le

1989 204 24,0 %

1989 3,5 %

Qu ébe c, Ala ry

(47 ) Aig uillag e pa r le

médecin, 1988-1991

Québec

Cliniques choisies à :

Montréal, Québec et

Sherbrooke

Sujets demandant

eux-mêm es un test de

dépis tag e du V IH

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 0,1 % de refus

1988 - 1991 2 832 17,7 % (16,3-19,1) • Bia is de  séle ction po ssib le

1988 733 15,7 % (13,1-18,5)

1989 1 434 17,0 % (15,1-19,1)

1990 1 016 16,4 % (14,2-18,9)

Qu ébe c, Ala ry

(74) Détenus, 1994

Québec

Détenus admis dans un

établissement provincial et

ayant les relat ions sexuelles

avec d’autres hommes

comm e facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 5 % de refus

1994
b

52 9,6 % (1,6-17,6) • L’étude est terminée.

Qu ébec , Ro y 

(71) Jeunes de la rue,

1994-maintenant

Montréal

Cohorte des jeunes de la rue

de Montréal

Jeunes hommes de la rue

de 13 à 25 ans qui ont

déclaré avoir des relations

sexuelles avec des hommes

- échantil lonnage de

comm odité anonyme à

particip ation v olon taire

(rémunéré)

Janvier 1995 -

déc em bre

1995

HRSH  122

Non-HRSH 527

HRSH /non-prosti tués 32

4,9 % (2,0-9,9)

1,5 % (0,7-3,1)

Au cun ca s sé ropos itif

• La 2e pha se d e l’étud e a débu té en  déc em bre

199 5 pa r une  étude de  coh orte vis ant à  suivre

l’évolution des comportemen ts.

• 5 des  6 H RSH  sérop os itifs  éta ien t de s U DI.

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000
e

2 328 a.-p. 2 de s 16  personnes  qui o nt fa it

une séroconversion étaient des

HRSH.

1,2 pour 100 a.-p.
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Québec, Alary, Remis et

Ot is

(83) HRSH,

1996-maintenant

Montréal

Om ega

Co horte  de su jets

séronégatifs ou dont l’état

sérologique est inconnu à

l ’inscription, recrutés au

moyen de la col lect ivi té des

HRSH

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- taux de suivi annuel

d’environ 90 %

Octobre 1996

- février 2002
d

1 787 Prévalence à l’inscription

1,79 %

• La  faible  préva lence  du V IH observée  est d ifficile

à interpréter, car seuls les sujets présumés

séronégatifs sont recrutés.

• L’ incidence estimative observée concorde avec

les estimations obtenues au moyen de modèles

m athém atiques po ur les H RS H à  Mo ntréal.

• Les facteurs de r isque associés à l’ incidence du

VIH  étaien t : 

• - relations anales non protégées avec un

partenaire non séronégatif  (RC=6,8, p=0,0004)

- relations orales non protégées avec un

partenaire régulier ou occasionnel séropositi f ou

un cl ient (RC=10,4, p=0,01)

- consomm ation de drogues (RC=6,5, p=0,001)

- 6 partenaires occasionnels ou plus (RC=4,1,

p=0,01)

 - relations sexuelles en échange d’argent

(RC =7,9 , p=0 ,01).

• La prévalence du VIH augmentait  avec l ’âge,

passant de 0,0 % chez les < 20 ans à 3,1 % chez

les 40 à 44 ans; el le était  de 0,4 % chez les

> 45 ans.

• La prévalence du VIH était plus élevée chez les

sujets qui n’avaient pas fait  d’études universitaires

(RR=2,8, p=0,05) et chez ceux qui avaient > 50 

parte naires occas ionn els (R R= 2,9, p= 0,02 ).

• L’incide nce du  VIH  a ba issé  au c ours de  la

période de 4 ans et était plus élevée chez les

< 30 ans. Cette tendance n’était  toutefois pas

statistiquement signif icat ive.

• La densité de l’ incidence pour octobre 1996 -

octobre 2002 était fondée sur 28 séroconversions.

Octobre 1996

- octob re

2002
f

Total 4 718 a.-p. 0,59 pour 100 a.-p. (0,37-0,81)

Pour les < 30 ans

1997 146 a.-p. 0,54 pour 100 a.-p. (0,0-1,7)

1998 239 a.-p. 1,5 pour 100 a.-p. (0,0-3,0)

1999 293 a.-p. 1,3 pour 100 a.-p. (0,1-2,7)

2000 - février

2001

262 a.-p. 0,32 pour 100 a.-p. (0,0-1,0)

Octobre 1996

- octob re

2002
f

1 668 a.-p. 0,72 pour 100 a.-p. (0,31-1,13)

Pour les $ 30 ans 

1997 392 a.-p. 0,83 pour 100 a.-p. (0,00-1,7)

1998 509 a.-p. 0,27 pour 100 a.-p. (0,00-0,73)

1999 617 a.-p. 0,22 pour 100 a.-p. (0,00-0,59)

2000 - février

2001

567 a.-p. 0,35 pour 100 a.-p. (0,00-0,84)

Octobre 1996

- octob re

2002
f

3 550 a.-p. 0,52 pour 100 a.-p. (0,27-0,78)

Suivi
f

Incidence cum ulative

P 0 1 881 2,13 %

P 1 1 531 0,33 %

P 2 1 317 0,15 %

P 3 1 153 0,43 %

P 4 986 0,00 %

P 5 850 0,59 %

P 6 740 0,14 %
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P 7 624 0,64 %

P 8 497 0,60 %

P 9 396 0,51 %

P 10 277 0,36 %

P 11 130 0,00 %

Québec, Dumas

(103) HRSH , 2000

Montréal

HRSH  recrutés dans des

bars, des cafés, des saunas,

des organisations sportives,

des  associa tions d ’étudia nts

d’université et des

organisations

comm unautaires desservant

les sé ropo sitifs

** sauf les bisexuels ou les

pers onn es v ivan t à

l ’extérieur de Montréal

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

No vem bre

1999 - janvier

2000

Total 605

Ayant déjà subi un test

de détection du VIH 453

Éta t sérolo giqu e au todé claré

15,1 %

Qu ébec , Lav oie

(104) HRSH , 2000

Montréal

HRSH  recrutés dans des

bars, des cafés, des saunas

et des organisations

sportives/récréatives

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

No vem bre

1999 - janvier

2000

Total 500

Ayant déjà subi un test

de détection du VIH 374

Éta t sérolo giqu e au todé claré

9,6 %

No uvelle -Éc osse , Em bril 

(14) MTS, 1981-1986

Hali fax

Patients des cl iniques de

MT S (s érum  stoc ké  recu eilli

systé m atiquem ent pou r la

syphilis)

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1981 - 1986 199 0,11 % • Antécédents de syphilis chez les

homm es < 30 ans : RC=18,2 (5,1 - 64,7)

• Antécédents de gonorrhée chez les

homm es < 30 ans : RC=8,2 (4,2 - 16,0)

• L’étude est terminée.

1981 37 0,08 %

1982 33 0,12 %

1983 45 0,11 %

1984 39 0,10 %

1985 24 0,17 %

1986 21 0,09 %

Nouvelle-Écosse, Haase

(20) MTS, 1992-1994

Hali fax

Patients des cl iniques de

MTS

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1992 - 1994 125 0,8 % • Les résultats sont fondés sur un test posit if  d’un

homm e homosexuel ayant des antécédents de

gonorrhée et de relations anales. L’étude est

terminée.
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Na tional, M yers

(61) HRSH , 1988-1992

Canada

35 villes de l’ensemble du

Canada regroupées en

7 régions :

- Vancouver (VCR)

- la C.-B. sauf Vancouver et

les Prairies, notamment

l’Alberta, le Manitoba, la

Saskatchewan (BCP)

- l’Ontario sauf Toronto (ONT)

- Toronto (TOR)

- le Québec sauf Montréal

(QUE)

- Montréal (MTL)

les provinces de l’Atlantique

(ATL)

Enquête sur les hommes dans

les bars, les bains publics, les

danses communautaires

- échantillonnage de

commodité à participation

volontaire

- 14,0 % de refus : 6,2 % de

non-réponses au

questionnaire sur le

comportement sexuel, 

 4,2 % de non-réponses à la

question sur le test de

dépistage  du VIH

Octobre 1991

- février 1992

Ayant déjà subi un

test de dépistage du

VIH

La p réva lenc e éta it la suiva nte

chez ceux qui avaient déjà subi

un test de  dépistage du VIH :

• Portée nationale : 65 % des hommes ont indiqué

qu’ils avaient déjà subi un test de détection des

anticorps anti-VIH. 50 d’entre eux ne

connaissaient pas leurs résultats.

 

• Écart régional : le % le plus élevé d’hommes qui

n’avaient jamais subi de test de détection des

anticorps anti-VIH a été observé dans la région de

l ’Atlantique. La prévalence la plus élevée, chez les

suje ts testé s, a été  obs ervé e à T oron to, à

Mo ntréa l et à Vanc ouv er.

• L’étude est terminée.

Nat. 2 856 18,2 % (16,8-19,6)

VCR 496 23,0 % (19,3-26,7)

BCP  433 11,8 % (8,8-14,8)

ONT  408 10,2 % (7,3-13,1)

TOR  426 27,2 % (23,0-31,4)

QUE 302 20,5 % (16,7-24,3)

MTL 444 20,1 % (15,6-24,6)

ATL 348 16,0 % (12,1-19,9)
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C.-B., H ogg et M artinda le

(81) HRSH,

1995-maintenant

Vancouver

Va ngu ard

Cohor te  d ’HRSH

séronégatifs à l’ inscript ion,

15 à 30 ans, recrutés au

moyen de la publicité, des

cl iniques médicales, des

programm es d’action

comm unautaire ou des

médecins

Les part icipants remplissent

eux-mêm es un

ques tionna ire annue l.

- éch an tillonnage  prospec tif

à pa rticipation  volon taire

- 20 % de sujets perdus de

vue (retard > 2 mois)

Mai 1995 -

sep tem bre

2001
k-m

HRSH /UDI 86 3,339 pour 100 a.-p. (1,0-5,7) • L’étude est en cours.

• Po ur plus  d’inform ation, v oir aus si le tab leau  6.1

1995 - 1999 2,578 pour 100 a.-p. (0,1-5,1)

1995 0 pour 100 a.-p.

1996 4,071 pour 100 a.-p.

1997 9,454 pour 100 a.-p.

1998 0 pour 100 a.-p.

1999 0 pour 100 a.-p.

2000 7,024 pour 100 a.-p.

2001 0 pour 100 a.-p.

Alberta, Romanowski

(77) C liniques de  MTS,

1994-1995

Ed m onto n et C alga ry

Cl in iques de MTS

Sérum inuti lisé soumis à des

tests VDRL et à des tests de

dépistage de l’hépati te B et

du VIH là où les relat ions

sexuelles avec d’autres

homm es étaient le seul

facteur de risque

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- refus H 29 %, F 24,6 %

Mai 1994 -

mai 1995
b

58 22,4 % • L’étude a également permis de recueill ir  des

données sur les comportements à r isque.

• L’étude est terminée.

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Tests de sérodiagnostic pour

les personnes ayant les

relat ions sexuelles avec

d ’au tres  hommes/l ’UDI

comm e facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

311 6,4 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne s’appl iquent qu’aux personnes qui ont bien

voulu se prêter à la recherche volontaire ( il  ne

s’ag it alors pa s d’un  éch antillon  aléato ire).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• To us les  résu ltats po sitifs en d oub le ont é té

élim inés du  dén om ina teu r et du  num éra teu r, m ais

les doublons négatifs n’ont été él iminés du

dénominateur qu’à l ’intérieur d’une année civi le.

1993 439 5,9 %

1994 430 4,2 %

1995 412 4,9 %

1996 429 2,8 %

1997 391 2,3 %

1998 383 2,6 %

1999 434 1,8 %

2000 429 3,0 %

2001 363 1,6 %

1992 - 2001 3 458 4,0 %
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Ontario, Mil lson

(30 ) OMS  UD I,

1991-1994

To ronto

Traités

Non-traités ayant les

relat ions sexuelles avec

d ’au tres  hommes/l ’UDI

comm e facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1991 - 1992

1992 - 1993

1993 - 1994
d

HRSH/UDI

47

37

64

25,5 %

28,6 %

23,0 %

• Les HRSH/UD I couraient un r isque

signif icat ivement plus élevé d’ infection à VIH que

les autres homm es.

1991 - 1992

1992 - 1993

1993 - 1994
d

Non-HRSH/UDI

325

343

350

2,9 %

2,7 %

4,8 %

On tario , Re m is

(106) Laboratoire,

1999-maintenant

On tario

STAR HS m éthode modif iée

de dosage

immunoenzymatique

1 re détection de l’ infection à

VIH  par l’O ntario L abo ratory

Diagnostic et inscript ion

dans  la de m ande /le

que stionn aire

supplémentaire des relations

sexuelles avec d’autres

h om m e s/l’U D I c om m e

facteurs de r isque

Octobre 1999

- décem bre

2000
a

711 a.-p. 2,8 pour 100 a.-p. • L’incide nce es t calc ulée à l’a ide  d’un e no uvelle

technique de laboratoire (méthode modif iée de

dosage imm unoenzymatique) permettant de

déceler, parmi les nouveaux diagnostics, les

infections survenues dans les 4 mois précédant

les tests.

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.Octobre 1999

- jui llet 2001
b

1 438 Total 3,4 pour 100 a.-p.

Toronto 10,4 pour 100 a.-p.

Ottawa  20,1 pour 100 a.-p.

Reste de l’Ontario 1,4 pour

100 a.-p.

Qu ébec , Ha nk ins e t Ala ry 

(22 ) UDI,

1994-maintenant

Ensemble du Québec et

Ottawa

SurvUDI

Homm es UDI au moment de

l ’inscription qui part icipaient

à de s PES  et ont d écla ré

avoir des relations sexuelles

avec d’autres hommes

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

Octobre 1994

- décem bre

2000
d

HRSH /UDI 747

Hétérosexue ls /UDI

3 824

21,9 % (19,0-24,9)

14,2 % (13,1-15,3)

• L’étude est en cours.

• L’écart entre les HRSH/UD I et les

hé térosexue ls/U DI é tait sta tistiquem ent sign ificat if

(p<0 ,000 1).
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Qu ébe c, Po ulin et A lary

(68 ) UDI,

1994-maintenant

Québec

Point de repères

PES

Homm es UDI au moment de

l ’inscription qui part icipaient

à de s PES  et ont d écla ré

avoir des relations sexuelles

avec d’autres hommes

02-1997 à 04-1997 : les

participants ont subi un test

de  dép istage  de la

ch lam ydiose  et de  la

gonorrhée (urine)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

Octobre 1994

- novem bre

1996

HRSH /UDI 266

Non-HRSH/UD I 482

16,2 % (12,0-21,1)

4,6 % (2,9-6,8)

• L’étude fait  maintenant partie du Réseau de

surv eillanc e de  la Su rvU DI du  Qu ébe c (voir A lary

(22)).

Février 1997 -

avril  1997

HRSH /UDI 103

Non-HRSH/UD I 148

13,6 % (7,6-21,8)

4,1 % (1,5-8,6)
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National, Santé Canada

(118) UDI, 2002 à 2003

I-Track

Étude des ut il isateurs de

dro gues  inje cta ble s (U DI)

et des comportements à

risque sexuels dans

différents sites partout au

Canada

– Les UDI ont été recrutés

dans les programmes

d’échange de seringues

(PES) par invitation et

selon la part icipation

– modèle d’étude

transve rsa le

2002 à 2003 Régina 251

Sudbury 169

Toronto 215

Victoria 150

1,2 %

10,1 %

5,1 %

16 %

• Taux de  co-infec tion  au VIH-VHC :

    * Régina 1,2 %

    * Sudbury 10,1 %

    * Toronto 3,8 %

    * Victoria 16 %

• Les habitudes d’usage de drogues varient d’une

région à l’autre.

• Les  résu ltats pro viennen t de la p has e pré limin aire

de l ’étude, la phase I se termine en 2004.

• Le  recru tement se fa it  p rinc ipa lement dans  les  PES.

Na tional, T yndall &

Briss ette

(116) Usagers d’opiacés,

2002

Vancouver

OPICAN – étude menée

dans cinq vi lles auprès

d’usagers d’opiacés qui

n’ont pas suivi de

traitement

– échanti llon de personnes

volontaires (touchant une

certaine somm e)

Mars 2002 à

août 2002a

199 20 % • La prévalence au VHC s’établ it  à 70 %

• Résultats préliminaires, l’étude se poursuit toujours.

Montréal

OPICAN - étude menée

dans cinq vi lles auprès

d’usagers d’opiacés qui

n’ont pas suivi de

traitement

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires (touchant une

certaine somm e)

Mars 2002 à

nov em bre

2002b

68 16,2 % • La prévalence au VHC s’établ it  à 42,6 %.

• Résultats préliminaires, l’étude se poursuit toujours.

C.-B ., Rek art

(32) Personnes de la rue,

1988-1992

Vancouver

Personnes de la rue ayant

l ’UDI comme facteur de

risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988
b

268 3,8 % • Les relat ions sexuelles avec d’autres hommes

étaien t un risq ue c hev auc han t imp ortan t.

1989 767 2,7 %

1990 326 5,6 %

1991 314 3,5 %

1992 276 4,2 %

1988 - 1992 1 839 3,7 %
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C.-B., Mathias

(29) UDI, 1991-1993

Vancouver (Victoria)

Part ic ipants aux PES

Étude d ’incide nce  : sujets

rémunérés pour se

présente r tous les  3 m ois

pour un suivi,  un

questionnaire et un test

sérologique

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992 - 1993 Total 511

Homm es 379

Femm es 126

Transexuels 6

4,7 %

4,5 %

3,2 %

50 %

• Pe ndan t l’étud e : 17  des  322  suje ts (5 ,3 % ) on t fait

une séroconversion.

• Le  fait d’a vo ir des pa rtenaires du  mêm e se xe é tait

signif icat ivement associé à la séropositivité.

• Les sujets qui ont fait  une séroconversion avaient

plus de partenaires du même sexe et faisaient plus

de prostitution que les autres.

• L’étude est terminée.

C.-B. Rothon

(17) Détenus, 1992

Colombie-Britannique

Détenus adultes des

centres co rrec tionne ls

prov inc iaux ayant l’UDI

comm e facteur de risque

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire

sans couplage

- 12,9 % de refus chez les

UDI, 6,8 % chez les

non-UDI

Octobre 1992

- décem bre

1992

UDI admis 854

UDI ayant subi un test

de salive 743

Résultats exprimés en % des

suje ts adm is et no n de s su jets

testés :

UDI 2,1 %

• Le taux de refus du dépistage du VIH était plus élevé

chez les  UD I.

• L’étude est terminée.

C.-B., Rekart et Patrick

(55) Laboratoire,

1985-1998

Colombie-Britannique

Patients ayant consulté des

cl iniques de dépistage du

VIH ou des médecins pour

subir des tests de

sérodiagnostic et ayant

l ’UDI comme seul facteur

de r isque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1985
b

35 2,9 % • La prévalence chez les UDI a connu une

augmentation notable entre 1992 et 1997.

1986 111 2,3 %

1987 1 000 0,9 %

1988 1 648 0,9 %

1989 2 500 1,8 %

1990 2 556 2,2 %

1991 3 314 1,7 %

1992 4 129 2,6 %

1993 4 346 3,3 %

1994 4 712 4,0 %

1995 5 389 4,9 %

1996 5 663 5,5 %

1997 3 421 6,5 %

1998 (6 mois) 1 645 4,9 %

1993 - 1998 40 498 3,6 %
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C.-B., Schechter et

Tyn da ll

(84 ) UDI,

1996-maintenant

Vancouver

VIDUS

Cohorte ouverte d’UDI au

mom ent de l ’inscription

(< 1 mois avant) ayant subi

un  tes t de  dépis tag e du V IH

avec counselling avant et

après

Suivi semestr iel

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

- du rée  moyenne du  suiv i :

31 ,7 m ois

Avri l 1996 -

janvier 2001 Total 1 437

Homm es 932

Femm es 505

Prévalence à l’inscription

29,1 %

25,8 %

35,2 %

• L’étude est en cours.

• L’étude permet aussi de recueill ir  des données sur

les c om portem ents à ris que et é va lue  l’incid ence /la

prévalence du VHC et l’ impact des interventions

préventives  (pa rticipation au x PES , à l’en tretien à la

méthadone, aux programmes de traitement de

l ’alcoolisme et des toxicomanies et aux services de

counsell ing) sur les comportements à r isque des

UDI.

• Le taux d’ incidence plus élevé pendant la 1re période

s’explique par l’effet de saturation (les personnes à

risque  élevé  étaien t déjà in fectée s).

• L’ incidence du VIH a baissé depuis 1997, passant de

10,3 pour 100 a.-p. en 1997 à 2,5 en 1998, 3,2 en

1999 et 1,5 en 2000.

Dé cem bre

1996 - janvier

2001

2 414,4 a.-p. 4,5 pour 100 a.-p.

Dé cem bre

1996 - mai

1997

238,25 a.-p. 19,4 pour 100 a.-p.

Juin 1997 -

nov em bre

1997

267,18 a.-p. 6,0 pour 100 a.-p.

Dé cem bre

1997 - mai

1998

325,96a.-p. 2,5 pour 100 a.-p.

Juin 1998 -

nov em bre

1998

348,76 a.-p. 2,6 pour 100 a.-p.

Dé cem bre

1998 - mai

1999

325,71 a.-p. 3,4 pour 100 a.-p.

Juin 1999 -

nov em bre

1999

341,86 a.-p. 2,9 pour 100 a.-p.

Dé cem bre

1999 - mai

2000

344,86 a.-p. 1,2 pour 100 a.-p.

Juin 2000 -

janvier 2001

388,43 a.-p. 1,8 pour 100 a.-p.

Mai 1996 -

mars 2001
n

939 Incidence cum ulative

Total 13,4 %

F 16,6 %

H 11,7 %
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Vancouver

VIDUS - Étude des

séroconversions chez les

Au toch tone s pa r rapport

aux non-Autochtones

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

- du rée  moyenne du  suiv i :

37 mois chez les

Autochtones, 38 mois chez

les non-Autochtones

Mai 1996 -

déc em bre

2001
m

Autochtones

230

Incidence cumulative chez les

Autochtones

Total 19,9 %

H 19,4 %

F 20,2 %

Vancouver

VIDUS - Étude de

faisabi li té de

l’adm inistration du  vac cin

Jeunes UD I (18 à 30 ans)

interrog és sur leur v olon té

de  par ticipe r à de s es sa is

d’adm inistration du  vac cin

contre  le V IH

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

- 20 % de sujets perdus de

vue (retard > 2 mois)

Mai 1996 -

mai 1997
o

621 9,52 pour 100 a.-p.

Vancouver

VIDUS - Comparaison

entre les séroconversions

chez les femmes et les

homm es dans l’échantil lon

susmentionné

Mai 1996 -

déc em bre

2000
p

Total 1 437

Homm es 932

Femm es 505

Incidence cum ulative

17 % chez les femmes

11 % chez les homm es

• On retrouvait plus souvent chez les femmes qui

avaient fait une séroconversion que chez les

fem m es séro néga tives de s co m portem ents se xue ls

à r isque, de la consommation de crack et de cocaïne

et de l’ injection d’héroïne fréquente.
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Vancouver

VIDUS - Étude d’un

sous-ensemble de jeunes

UDI (13 à 24 ans)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

Mai 1996 -

juil let 2001
k-l

232 Prévalence des premiers

m em bre s de  la coh orte

10 % (23 sur 232)

Prévalence en juillet 2001

17 % (39 sur 232)

Total  4,37 pour 100 a.-p.

Homm es  2,96 pour 100 a.-p.

Femm es 5,69 pour 100 a.-p.

• La  préva lence  de ré férence du  VIH  se c oncentra it

chez les jeunes femm es.

• Les nouveaux cas étaient plus souvent des

Au toch tone s (56  %  c. 16 % , P=0,004)

• La prévalence de référence du VHC était de 46 %

(107 sur 232) , e t la  p révalence cumula tive  du VHC

était de  62 %  (144  sur 23 2).

• L’ incidence du VHC était  de 37,3 pour 100 a.-p.

• Les jeunes séropositi fs présentaient plus souvent les

caractéristiques suivantes :

- sexe féminin (26 % c. 8 %, p<0,001)

- autochtones (38 % c. 10 %, p<0,001)

- antécédents d’abus sexuel (26 % c. 11 %, p=0,004)

- activités sexuelles de survie (32 % c. 6 %, p<0,001)

- part icipation fréquente à un PES (23 % c. 6 %,

p<0,001)

- injection quotidienne de cocaïne (29 % c. 11 %,

p<0,001)

- plusieurs partenaires de vie (25 % c. 4 %, p<0,001)

• L’uti lisation du condom chez les jeunes est très

variable (< 20 % déclarent l’uti liser toujours dans les

relation s sexuelles).

Vancouver

VIDUS

Cohorte ouverte d’UDI au

mom ent de l ’inscription

(< 1 m ois av ant)

Part icipants âgés de 24 ans

ou moins à l’ inscript ion

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire avec

con sen tem ent éclairé

(rémunéré)

- du rée  moyenne du  suiv i :

31 ,7 m ois

Mai 1996 -

janvier 2001
i

Total des jeunes 232 Total des jeunes 17 %

Jeunes autochtones 38 %

Jeunes non autochtones 10 %

• Les jeunes séropositi fs étaient plus nombreux chez

les A utoc hton es (38 %  c. 10 % , p<0 ,001 ).

Vancouver

VIDUS - Travail leuses du

sexe

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

Mai 1996 -

déc em bre

2001
q

Trava illeuses du  sexe

234

Non-travai lleuses du

sexe 271

32 %

21 %

• La prévalence du VHC était de 89 % chez les

travai lleuses de sexe et de 77 % chez les autres

femm es.

Vancouver et Montréal

Co horte s V IDU S e t Sain t-

Luc – Travai lleuses du

sexe (TS)

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires (touchant une

certaine somm e)

Se ptem bre

1999 à

sep tem bre

2000
t

TS 193

Non TS 398

29 %

29,1 %

• Les travai lleuses du sexe (TS) sont habituel lement

plus jeunes et adoptent davantage de

comportements à r isque.
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Vancouver

VIDUS – Co-infection au

VIH-VHC parmi les UDI de

moins de 30 ans

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires (touchant une

certaine somm e)

1996 à 2002
r

479 16 % co-infectés

3 %  sérop os itifs  pour le  VIH

seulement

53 % séropos it if s pour  le  VHC

seulement

• 261 (54 %) homm es, 218 (46 %) femm es

• L’âge moyen est de 26 ans, moyenne d’inject ion de

sept ans

• 45 perso nne s sont deven ues  co-infe ctée s au  cou rs

de la période de l’étude

• La co-infection est liée à l ’appartenance ethnique

autochtone, aux personnes résidentes du quartier

Centre-Est de Vancouver, aux usagers fréquents de

cocaïne par injection et aux femm es.

Vancouver

VIDUS – Com paraison des

jeunes Autochtones par

rapport aux jeunes non

autochtones UDI (13 à 24

ans)

- acco m m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires

1996 à 2002
s,

v
Jeunes Autochtones

57

Jeunes non autochtones

178

39 %

11 %

6,8  par  100 AP

• Prévalence au VHC : Jeunes Autochtones, 82 %,

jeunes non autochtones, 56 %.

• Forte associat ion pour les jeunes Autochtones avec

les personnes de sexe féminin, l’ injection de cocaïne

et les abus sexuels par le passé.

Vancouver

VID US –  Infectio n au V IH

et VHC et com portements à

r isque des  TS UDI

(travailleuses d u sexe

util isatrices de drogues

injecta bles ) 

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires

1996 à 2002
u

TS 375

Non TS 145

29,6 %

17,9 %

• La prévalence au VHC éta it  de 82,1 % chez les TS

et de  64 ,8  % chez les  non TS.

• Le taux brut de mortal ité é ta it  de 14,4 % chez les TS

et de  9  % chez les  non TS.

• Échantil lon de personnes volontaires, impossible de

généraliser et de prévoir les résultats auprès d’une

pop ulation  plus im porta nte u tilisatrice de dro gue s. 

B.C., Mead

(117) IDU, 2002

Vancouver

Cliniq ue d e sa nté

comm unautaire de Pender

– Centre de traitement du

VHC

Étude des UDI co-infectés

au VIH-VHC

– éc hantillonnage an onym e

non re lié

2002 48 11 % d’usagers co-infectés

Alberta, Abernathy

(27) UDI, 1991-1993

Ca lgary

Part icipants et

non-part ic ipants au  PES

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 6 % de refus

1991 - 1993 Échantil lon total 306

Ayant subi un test de

sal ive 285

Non testés 21

1,96 %

1,75 %

1 ca s sé ropo sitif autod écla ré

• Bia is de s élec tion et d e pa rticipation  volon taire

• Échantil lons consti tués de part icipants rémunérés

• Les sujets infectés avaient des comportements à

risque élevé : échange de seringues, relat ions

homosexuelles/rel. sexuelles en échange

d’argent/nombreux partenaires, relat ions sexuelles

non protégées.

• L’étude est terminée.

Alberta, C alde r 

(101) UDI, 1997

Edmonton

Clients de PES f ixes et

mobiles

Test de salive

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1997 100 7 % • Les deux tiers des participants étaient autochtones.
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Alberta, Guenter

(91) UDI, 1998

Ca lgary

Part icipants aux PES qui

s’étaient injecté des

drogues au cours des

3 de rnie rs m ois

(test de sal ive)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1998 -

sep tem bre

1998

Échantil lon total 278

Ayant subi un test de

sal ive 272

Échantil lon de salive ne

permet pas le dépistage

du VIH 6

3,3 % (1,6-6,4) • Les femm es participantes étaient plus jeunes,

étaient plus nombreuses à faire de la prosti tut ion et

voyageaient moins à l’extérieur de Calgary que les

homm es participants.

• Les part icipants plus jeunes étaient plus nombreux

que les  plus  âgé s (>  25 a ns) à co nsom m er de la

cocaïne et à être sexuellement actifs.

• L’étude est terminée.

Alberta, Romanowski

(77) C liniques de  MTS,

1994-1995

Ed m onto n, Calga ry

Cl in iques de MTS

Sérum inuti lisé soumis à

des tests VDRL et à des

tests de dépistage de

l’hé pa tite  B e t du  VIH

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- Refus H 29 %, F 24,6 %

Mai 1994 -

mai 1995

401 5,0 % • L’étude est terminée.

• L’étude a permis aussi de recueill ir  des données sur

les comportements à r isque.

Saskatchewan, Vooght et

Siushansian

(92) UDI, 1998

Princ e A lbert

UDI (personnes qui

s’étaient déjà injecté des

drogues), partenaires

sexuels d’UDI et détenus

de  cen tres  correc tionne ls

locaux

Échantil lons de

sang/d’urine

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Mars 1998 -

nov em bre

1998
c

Total 246

UDI 199

Pa rtenaires se xue ls

d ’UDI

47

0,8 %

1,0 %

0,0 %

• L’étude permet aussi de recueill ir  des données

détail lées sur les comportements à r isque et

d’estim er la  préva lence  de l’h épatite  A, B  et C , de la

gonorrhée, de la chlamydiose et de la syphilis.

• L’étude est terminée.

Saskatchewan, Findlater

(96) UDI, 2000

Étude de séroprévalence

de Regina

UD I qui s’éta ient injecté

des drogues au cours des

6 de rnie rs m ois

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

2000
a

Total 255

Part ic ipants aux PES

179

Non-participants aux

PES 53

1 ,9 6 %  

2,2 %

1,9 %

• L’étude permet aussi de mesurer la prévalence de

l’hépa tite A , des  path ogènes  transm issib les p ar le

sang, de la gonorrhée et de la chlamydiose et de

recueil li r des données détail lées sur les

comportements à r isque.

Manitoba, Hammond

(31) C liniques de  MTS,

1986-1990

Cliniques communautaires

de MTS

Cl in iques externes de MTS

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1986 -

mars 1990
b

131 2,3 % (0,5-6,7) • L’étude est terminée.

Ma nitoba , Se kla

(5) Laboratoire sentinelle,

1990-1991

Patients atteints de MTS et

ayant l ’UDI comme facteur

de r isque

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- < 1 % de refus

Avri l 1990 -

sep tem bre

1991

Total 83

Homm es 52

Femm es 31

0 %

0 %

0 %

• L’étude est terminée.
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Ma nitoba , Ca m pbell

(34) Personnes de la rue,

1990-1992

W innipeg

Bénéficiaires et

non-bénéficiaires des

services Street Links

nota m m ent des trav ailleurs

du sexe, des UDI et des

jeunes de la rue

(test de sal ive)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 5,6 % de refus

Mai 1991 -

juil let 1992

168 1,2 % • L’étude est terminée.

Manitoba, Blanchard et

Elliott

(85) UDI, 1997-1998

W innipeg

W IDE - Étude

épidémiologique sur

l ’inject ion de drogue de

W innipeg

UDI recrutés au moyen

d’une gamm e de PES, de

prog ram m es d e traitem ent,

de contacts de rue et de

cl iniques comm unautaires

(test de sal ive)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 57 % des personnes qui

on t déc laré  s’être  déjà

injecté des drogues ont

participé

Dé cem bre

1997 -

nov em bre

1998

Total 609

Homm es 336

Femm es 269

12,6 % (10,2-15,6)

15,2 % (11,5-19,5)

9,0 % (5,8-13,0)

• L’étude est terminée. Elle visait aussi à recueill ir  des

données détai llées sur les comportements à risque.

• Facteurs  assoc iés  à  la  p révalence du  VIH :

 * 25 à 29 ans (RC=3,3, p=0,03)

* sexe masculin (RC=2,4, p=0,004)

* partage de matériel d’ injection (RC=2,7, p=0,006)

* injection de cocaïne (RC=2,2, p=0,01)

* prostitution (RC=3,0, p=0,008)

* relat ions sexuelles avec d’autres hommes

(RC=5,1, p=0,001)
Part ic ipants aux PES

168

Non-participants aux

PES 445

9,1 % (5,2-14,6)

13,9 % (10,9-17,5)

On tario , Re m is

(21) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Projet de l’Ontario sur les

laboratoires de

sé rod iag nostic  du  VIH

Rapport sur le VIH/sida en

On tario

Te sts de  sérodiag nos tic - 

sujets ayant l’UDI comm e

facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992
g

5 716 1,5 % • La p oss ibilité d’erreur exis te pu isque les ré sultats

ne  s’ap pliquent qu ’aux pe rsonnes  qui o nt bie n vo ulu

se p rêter à la  recherch e vo lontaire  (il ne s’ag it alors

pas  d’un é cha ntillon a léatoire ).

• Les catégories d’exposit ion étaient mutuellement

exclusives.

• Tous les résultats posit ifs en double ont été él iminés

du dénominateur et du numérateur, mais les

doublons négati fs n’ont été él iminés du

dénominateur qu’à l ’intérieur d’une année civi le.

1993 6 205 1,0 %

1994 5 466 1,6 %

1995 5 967 1,2 %

1996 6 270 1,1 %

1997 6 051 0,89 %

1998 6 423 0,87 %

1999 6 142 1,1 %

2000 5 923 0,71 %

2001 5 691 0,63 %

1992 - 2001 59 854 1,1 %
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Ontario, Major

(112) Laboratoire, 1999

On tario

Minis tère de  la Sa nté

Te sts  de  dépis tag e du V IH

dans  l’ens em ble  de la

province, identif icat ion

selon le facteur de r isque

1998 287 600 tests de

dépis tag e du V IH

L’U DI é tait ide ntifié

comm e facteur de

risque dans 4 % des

tests

Hommes séropos it if s ayant l’UDI

comm e facteur de risque

11,2 pour 1 000 sujets testés

Femmes séroposi ti ves  ayant l’UDI

comm e facteur de risque

6,0 pour 1 000 sujets testés

• Examen de l ’ensemble des tests de dépistage du

VIH  sub is en  On tario  en 1 998, cla ssé s se lon  le

facteur de risque

• Dans 4,3 % des 1 001 nouveau x cas diagnostiqués,

l ’UDI était  un facteur de r isque.

Ontario, Coates (Mil lson)

(24) UDI, 1988-1990

To ronto

UDI traités

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 30 à 70 % de refus

1988 177 0 % • Les taux sont plus faibles à Toronto qu’à Montréal

(voir La m othe  (58)).

1989 202 2 % (0,03-2,39)

Ontario, Mil lson

(25) UDI, 1989-1992

To ronto

Sujets non traités

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

No vem bre

1989 -

octobre 1990

582 4,3 % (3,0-6,0) • Diminution significative de l ’échange de seringues et

stabil ité relative de la prévalence du VIH sur une

période de 2 ans

Mai 1991 -

avril  1992

342 5,7 % (4,0-10,0)

Ontario, Mil lson

(30 ) OMS  UD I,

1991-1994

To ronto

Sujets traités c. sujets non

traités

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 15 % de refus

Mai 1991 -

avril  1992
e

Traités 137

Non traités 342

1,5 % (0,2-6,0)

5,7 % (4,0-10,0)

• La prévalence totale du VIH était signif icat ivement

plus faib le (p<0 ,05 ) che z les  suje ts tra ités , m ais e lle

est devenue non significative lorsqu’on a tenu

com pte du facte ur sexe (p= 0,18  che z les ho m m es).

• Les UDI qui entreprennent un traitement conservent

des com po rtem en ts à  risq ue  élevé  pour le  VIH

(uti lisation de seringues dangereuses au cours des

6 de rniers m ois).

Mai 1992 -

avril  1993

Traités 145

Non traités 344

4,1 % (1,7-9,0)

4,8 % (3,0-8,0)

Mai 1993 -

avril  1994

Traités 129

Non traités 370

3,9 % (0,5-7,3)

9,0 % (6,0-12,0)

Ontario, Baskervi lle 

(28) UDI, 1991-1993

Ottawa

Part icipants et

non-part ic ipants au  PES

d’Ottawa

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 3,9 % de refus

1992 - 1993

Part icipants 230

Non-participants 405

Total 635

Résultat non corrigé

10,3 % (6,1-14,5)

6,9 % (4,3-9,5)

8,1 % (5,8-10,4)

• Résultats calculés après correction de la tail le de

l’écha ntillon pour a ugm ente r le nom bre

d’échantil lons valables. Pour ce faire, on a :

* réduit le nombre total de résultats déclarés

insu ffisants  aux fins  du tes t;

* réduit le nombre total d’échantillons manquants.

• L’étude est terminée.

Part icipants 214

Non-participants 366

Total 580

Femm es 79

Résultat corrigé

11,2 % (7,0-15,4)

6,8 % (4,2-9,4)

8,4 % (6,1-10,7)

6,9 % (1,0-12,8)
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On tario, Le ona rd

(99) UDI, 1996-2002

Ottawa

Centre d’échange de

seringues

UD I actifs (s’éta nt injec té

des drogues au cours des

6 derniers mois) recrutés

dans le PES d’Ottawa

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1996 -

mars 1999
b

Total 721

Homm es 536

Femm es 185

18,7 %

19,0 %

17,8 %

• L’étude fait  maintenant partie du Réseau de

surv eillanc e de  la Su rvU DI du  Qu ébe c (voir A lary

(22)).

• L’écart dans la prévalence du VIH entre :

* les sujets qui s’injectaient des drogues depuis plus

de 2 ans et ceux qui s’en injectaient depuis moins

de 2  ans  était statis tiquem ent sig nificatif (p= 0,01 ).

* ceux qui partageaient des seringues et ceux qui ne

le faisa ient pa s était s ignifica tif (p=0,0 3).

• De s do nné es d e su ivi à 6 m ois po rtant su r 50 su jets

qui avaient participé entre juin 1996 et mars 1997

ont révé lé  un taux d ’inc idence de  12 ,2  % (IC à

95 %  : 2,2-22 ,2).

Échange de seringues

86

Aucun échange de

seringues 144

32,6 %

19,4 %

< 2 ans d’UDI 52

> 2 ans d’UDI 661

5,8 %

20,0 %

Juin 1996 -

mars 1997

250 19,2 % (14,5-24,6)

Juin 1997 -

mars 1998

304 17,4 % (13,3-22,2)

Juin 1998 -

mars 1999

167 20,4 % (14,5-27,3)

Ottawa

Centre d’échange de

seringues

UDI part ic ipant  au  PES

depu is les  6 de rnie rs m ois

Étude de séroconversion

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

- du rée  moyenne du  suiv i :

21 ,1 m ois

Juin 1996 -

janvier 2002
e

257 7,3 pour 100 a.-p. • Résultats fondés sur un total de 32 séroconversions

• Risques indépendants de séroconversion :

    * sexe masculin RRC=3,7 (IC à 95 % 1,4-10,0)

    * par tage très fréquen t de s eringues  ave c de s am is

intimes/des mem bres de la famil le RCC=3,7 (1,2-11,4)

• Chez les homm es, 27 sujets sur 172 ont fait  une

séro con vers ion, l’incid enc e cu m ulative  étan t de 30 ,8

% .

• Chez les femmes, 5 sujets sur 85 ont fait  une

séroconversion, l’ incidence cumulative étant de

8 ,4  % .

On tario, C alzav ara

(53) Détenus, 1992-1993

Détenus adultes de 42

établiss em ents de  l’On tario

ayant l ’UDI comme facteur

de r isque

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Février 1993 -

août 1993
a

Homm es adultes 1 184 3,6 % (2,5-4,7) • Échantil lons d’urine de détenus soumis au

dépis tag e du V IH

• Les taux d’infect ion à VIH maximaux chez les

homm es UDI ont été observés dans la région

métropoli taine 6,5 % (4,2-8,8) et chez les femmes

UD I, dans  la régio n ce ntrale 1 2,5 %  (1,0-24 ,0).

Femm es adultes 262 4,2 % (1,7-6,6)

Jeu nes  con trevenan ts

41

0,0 % (0,0-7,1)

Ontario, Mil lson

(86) UDI, 1997-1998

En sem ble  de l’O nta rio

PES (analyse de salive et

de prélèvements de sang

au d oigt)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

Février 1997 -

août 1998

Total 522

Homm es 397

Femm es 125

6,9 %

6,0 %

9,6 %

• L’étude permet aussi de recueill ir  des données sur

les comportements à r isque liés aux pathogènes

transm issible s pa r le san g et su r les co m porte m ents

à  l’égard  du dépistage du  VIH.

• Facteurs associés à l’ infection à VIH : période

d’injec tion >  5 ans (RC= 11,3 , p=0 ,003 ),

con som m ation d e co caïne  (RC =4,8 , p=0 ,008 ),

utilisation  con stan te du  con dom  (RC =2,9 , p=0 ,009 ).

Toronto et Durham 172 8,3 %

Hamilton et Niagara 115 2,6 %

London et W indsor 72 4,2 %

Kingston 68 1 ,5  %  

Sudbury et Thunder Bay

95

14,6 %
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On tario , Re m is

(106) Laboratoire,

1999-maintenant

On tario

Méthode modifiée de

dosage

immunoenzymatique

STARHS

1 re détection de l’ infection à

VIH chez les sujets ayant

déclaré l’U DI dans la

dem and e/le qu estion naire

s up plé m en ta ire  co m m e

facteur de risque

Octobre 1999

- décem bre

2000
a

13 579 a.-p. 2,6 pour 100 a.-p. • L’incide nce es t calc ulée à l’a ide  d’un e no uvelle

technique de laboratoire (méthode modif iée de

dosage imm unoenzymatique) permettant de

déceler, parmi les nouveaux diagnostics, les

infections survenues dans les 4 mois précédant les

tests.

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.

Octobre 1999

- jui llet 2001
b

26 880 Total 0,48 pour 100 a.-p.

Toronto 0,48 pour 100 a.-p.

Ottawa 1,5 pour 100 a.-p.

Reste de l’Ontario 0,33 pour

100 a.-p.

On tario, C alzav ara

(107) Laboratoire,

1992-maintenant

On tario

Étude de séroconversion

au  VIH  Po laris

Tests répétés de détection

du  VIH

Intervalle moyen entre les

tests

1,6 an po ur les p ositifs

2,0 ans p our les  nég atifs

Information sur les

facteurs de risque

disponibles pour :

76 %  des  pos itifs

57 %  des  nég atifs

1992
a

0,64 pour 100 a.-p. • Les séroconversions sont documentées lorsque des

sujets qui ont déjà obtenu un résultat négatif au  test

de détection du VIH obtiennent par la suite un

résultat positi f ou indéterminé.

• La densité de l’ incidence correspond au nombre de

nou vea ux ca s de  VIH  divisé  par le n om bre

d’années-personnes d’observation pendant

l ’intervalle.

• Le taux de  nou velles  infections à  VIH  a augm enté

chez les UDI en Ontario depuis 1997.

• L’incidence mesurée peut être surestimée à cause

de certains biais associés aux tests.

1993 0,40 pour 100 a.-p.

1994 0,59 pour 100 a.-p.

1995 0,33 pour 100 a.-p.

1996 0,23 pour 100 a.-p.

1997 0,21 pour 100 a.-p.

1998 0,28 pour 100 a.-p.

1999 0,28 pour 100 a.-p.

2000
b

0,14 pour 100 a.-p.

1992 - 2000 38 167 a.-p. 0,31 pour 100 a.-p.

Qu ébe c, Ala ry

(47) UDI, 1988-1991

Québec

Mé decin s en tine lle

Personnes demandant de

subir un test de dépistage

du VIH e t ayant l’UDI

comm e facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 10 % de refus

1988 55 3,6 % (0,4-12,5) • Des antécédents d’UDI étaient un facteur de r isque

importan t à  l’égard  du VIH.

• La prévalence du VIH a grandement augmenté chez

les UDI en 3 ans, passant de 3,6 % en 1988 à

24,2 % en 1990, p=0,004.

• L’étude est terminée.

1989 160 21,3 % (15,2-28,4)

1990 128 24,2 % (17,1-32,6)

Québec, Hankins

(52) Détenus, 1988-1991

Québec

Homm es et femmes

détenus dans des

établissements provinciaux

et ayant l’UDI comm e

facteur de risque

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 - 1989
c

F/UDI 192 13,0 % (8,6-18,6) • Écart signif icat if  entre les UDI et les non-UDI, tant

chez les hommes que chez les femmes (p<0,001)

• Les antécédents de MTS étaient courants chez les

femm es.

• Toutes les femmes infectées, sauf une, étaient des

UDI.

• L’étude est terminée.

1990 - 1991
b

H/UDI 237 7,6 % (4,6-11,7)
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Qu ébe c, Ala ry

(74) Détenus, 1994

Québec

Détenus admis dans un

établissement provincial

(peine < 2 ans) qui étaient

des UDI

- éch an tillonnage  ano nym e

à pa rticipation  volon taire

5 % de refus

1994
b

H/UDI 129 8,5 % (4,7-13,3) • L’étude est terminée.

H/UDI partageant des

seringues 63

14,3 % (5,7-22,9)

H/UDI ne partageant

pas de seringues 66

3,0 % (0-7,1)

F/UDI 45 15,6 % (5,0-26,2)

F/UDI partageant des

seringues 26

19,2 % (4,1-34,3)

F/UDI ne partageant

pas de seringues 19

10,5 % (0-24,3)

Québec, Roy

(71) Jeunes de la rue,

1994-maintenant

Montréal

Co horte des  jeun es  de la

rue de Montréal

Jeunes de la rue de

Mo ntréal qu i s’éta ien t déjà

injecté des drogues

Étude de prévalence :

jeunes de 13 à 25 ans

Étude de cohorte : jeunes

de 14 à 25 ans

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Janvier 1995 -

déc em bre

1995

Étude de prévalence • L’étude de prévalence est terminée.

• L’étude de cohorte (amorcée en janvier 1996), qui

porte sur la prévalence et l’ incidence du VIH et

l’évolu tion de s com porte m ents , en es t ma intena nt à

sa 2e phase.

UDI 332

Non-UDI 587

3,9 % (2,2-6,4)

0,68 % (0,2-1,9)

Janvier 1995 -

mars 2000
e

Étu de d e co hor te

UDI 470

Non-UDI 543

Prévalence du VIH à

l’inscription

Total 1,4 % (0,8-2,4)

UDI 2,3 % (1,2-4,2)

Non-UDI 0,6 % (0,2-1,7)

863 sujets - 2 328 a.-p.

UDI 1 297

0,40 a.-p.

Non-UDI 1 030 

0,65 a.-p.

Densité de l’incidence

Total 0,69 pour 100 a.-p.

(0,39-1,12)

UDI 1,2 pour 100 a.-p. (0,65-1,91)

Non-UDI  0,10 pour 100 a.-p.

 (0,003-0,54)
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Québec, Alary et Hankins

(22 ) UDI,

1994-maintenant

SurvUDI

Nombreux sites au Québec

et à Ottawa

UDI acti fs (qui se sont

injecté des drogues au

cours des 6 derniers mois)

recru tés à l’inté rieur et à

l ’extér ieur de  PES.

An née  de m ise en  oeu vre

Sites à Québec en 1994

Sites à Montréal, au

Saguenay/Lac Saint-Jean,

Montérégie,

Abit ibi /Témiscamingue en

1995

Sites à Ottawa en 1996

Sites à Hull en 1997

Sites en Estrie en 1998

Sites  à l’ex té rieurs  des  PES

à Québec et à Montréal en

1999

Sites en Mauricie/Centre du

Québec en août 2000

Sites urbains : Hull , Ottawa,

Montréal, Québec,

Sherbrooke et UDI recrutés

en Montérégie mais vivant

dans la région de Montréal

Sites semi-urbains :

Saguenay Lac Saint-Jean,

Abit ibi / Témiscamingue,

Mauricie, Centre du

Québec et UDI recrutés en

Mo nté rég ie

(test de sal ive)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Taux de prévalence total • L’étude est en cours.

• Le questionnaire comprend 24 questions comm unes

sur les données démographiques, les habitudes

d’in ject ion  et les  com portem ents se xue ls

• Facteurs associés à la prévalence du VIH (analyse

m ultivariée, p< =0,0 5) :

* La cocaïne était  la drogue la plus souvent injectée

au c ours  des  6 de rniers m ois et les su jets

s’ injectaient depuis < 6 ans (RC=6,1)

* La cocaïne était  la drogue la plus souvent injectée

au c ours  des  6 de rniers m ois et les su jets

s’injec taient d epu is > 6 a ns (R C= 21,1 ).

* La cocaïne n’était  pas la drogue la plus souvent

injectée au cours des 6 derniers mois, mais les

suje ts s’injec taient d epu is > 6 a ns (R C= 8,8).

* Injection de drogues au moyen de seringues

sou illées em prun tées  à des étran gers  (RC =1,6 ).

* Femmes prostituées (RC=1,4)

* Homm es ayant des relat ions sexuelles avec des

homm es et des femm es (RC=1,6)

* Homm es ayant des relat ions sexuelles avec des

homm es seulement (RC=2,6)

* Homm es ayant des relat ions sexuelles avec des

homm es ou des femm es (RC=3,0)

• Facteurs  assoc iés  à  l’ inc idence du  VIH :

* La cocaïne était  la drogue la plus souvent injectée

au c ours  des  6 de rniers m ois et les su jets

s’ injectaient depuis < 6 ans (RC=3,5)

* La cocaïne était  la drogue la plus souvent injectée

au c ours  des  6 de rniers m ois et les su jets

s’ injectaient depuis > 6 ans (RC=6,0)

* La cocaïne n’était  pas la drogue la plus souvent

injectée au cours des 6 derniers mois, mais les

sujets s’ injectaient depuis > 6 ans (RC=4,0)

* Injection de drogues avec des étrangers (RC=2,0)

* Injection de drogues au moyen de seringues

souillées (RC=2,3)

* Prosti tut ion entre homm es (RC=2,0)

• Ch ez les no uveaux p artic ipants  de M on tréa l, la

diminution de l ’emprunt de seringues (45,1 % c.

34,9 %, p=0,0001) s’est accompagnée d’une

diminution de la prévalence du VIH (13,7 % c.

12,5 %, p=0,04). Chez les sujets qui subissaient des

tests répétés, on a observé une baisse de l’emprunt

de s eringues  à Q uéb ec (43,4 %  c. 34,8  % , p=0 ,005 ),

accom pagnée  d’une  ba isse de l’in cid ence  du  VIH

(5,1 c. 1 ,1 pour 10 0 a.-p., p =0,0 4).

1995-2003 l Part icipants 8 295 Total 14,7 % (13,9-15,5)

Homm es 6 069 15,7%

Femm es 1 975 11,5%

Age inconnus

Homm es  22

Femm es  10

Inconnus  229

Total  261

22,7 %

30,0 %

13,1 %

14,6 %

<20 ans

Homm es  490

Femm es  422

Total  912

0,2 %

0,5 %

0,3 %

20 à 24 ans

Homm es  963

Femm es  455

Total  1 425

3,9 %

4,4 %

3,9 %

25 à 29 ans

Homm es  887

Femm es  286

Total  1 176

9,6 %

10,8 %

10,1 %

30 à 34 ans

Homm es  979

Femm es  281

Total  1 263

19,0 %

20,3 %

19,5 %

35 à 39 ans

Homm es  1 090

Femm es  285

Total  1 378

22,9 %

22,5 %

22,9 %

$40 ans

Homm es  1 638

Femm es  236

Total   1 880

23,8 %

21,6 %

23,6 %

1995 - 2001
g

Part ic ipants aux PES

6 002

12,9 % (12,1-13,8)

Non-participants aux

PES 377

5,9 % (3,8-8,9)

Tests répétés 1 603 13,6 % (12,0-15,4)

Nouveaux tests 4 437 12,2 % (11,2-13,1)
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Tau x de  prévalen ce s elon  le site

1995 - 2001
g

Sites urbains 5 868 15,4 % (14,0-15,8)

Sites semi-urbains 519 4,7 % (3,1-7,0)

Montréal 3 297 16,7 % (15,5-18,1)

Québec 2 125 10,5 % (9,2-11,8)

Ottawa 1 076 19,9 % (17,6-22,4)

Hull  138 16,7 % (11,1-24,2)

Montérégie 163 11,0 % (6,9-17,1)

Saguenay/Lac

Saint-Jean 162

0,6 % (0,0-3,9)

Abit ibi /Témiscamingue

138

6,5 % (3,2-12,4)

Estr ie 204 7,4 % (4,3-12,1)

Mauricie/Centre du

Québec 84

4,8 % (1,5-12,4)

Tendances de la prévalence du VIH, Montréal

1995
e

497 1 3,7  %  

1996 803 18,5 %

1997 443 21,8 %

1998 238 20,5 %

1999 244 14,7 %

2000 448 17,9 %

Tendances de la prévalence du VIH, Québec

1995
e

415 9,2 %

1996 407 6,6 %

1997 425 7,3 %

1998 171 7,6 %

1999 150 8 %

2000 162 14,8 %
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Ten dan ces  de la p réva lenc e du  VIH , Ottawa /Hu ll

1996
e

187 1 8,2  %  

1997 256 21,5 %

1998 350 17,4 %

1999 160 21,3 %

2000 189 13,2 %

Tendances de la prévalence du VIH, Abitibi/Témiscamingue, Montérégie, Saguenay/Lac Saint-Jean

1995
e

35 5,7 %

1996 46 2,2 %

1997 125 6,4 %

1998 83 3,6 %

1999 69 8,7 %

2000 34 5,9 %

Tendances de la prévalence du VIH, réseau excluant Hull/Ottawa/Sherbrooke/Mauricie et le Centre du

Québec

1995
e

947 11,4 %

1996 1 256 13,2 %

1997 993 11,5 %

1998 492 10,4 %

1999 463 8,9 %

2000 604 12,7 %

Taux d’incidence selon le site de recrutement

1995 - 2001
g

Tous les sites 1 663

sujets séronégatifs au

dép art

(3 52 9,5 a .-p.)

4,2 pour 100 a.-p. (3,4-4,8)

Québec

608  (1 460 ,4 a.-p.)

 3,1 pour 100 a.-p. (2,2-4,0)

Montréal

698  (1 417 ,4 a.-p.)

 5,0 pour 100 a.-p. (3,8-6,2)
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Ot taw a-H ull

253  (454 ,2 a.-p.)

 5,5 pour 100 a.-p. (3,3-7,7)

Semi-urbains

104  (197 ,5 a.-p.)

3,0 pour 100 a.-p. (0,6-5,5)

Tendances de l’ incidence du VIH, réseau

1995
h

232,2 a.-p. 13,1 pour 100 a.-p.

1996 479,0 a.-p. 27,9 pour 100 a.-p.

1997 610,9 a.-p. 28,8 pour 100 a.-p.

1998 535,7 a.-p. 25,4 pour 100 a.-p.

1999 425,4 a.-p. 17,9 pour 100 a.-p.

2000 176,8 a.-p. 9,3 pour 100 a.-p.

Ten dan ces  de l’inc iden ce d u V IH, M ontr éal (tau x po ur 100 a .-p.)

1995
h

80,7 a.-p. 5,6 pour 100 a.-p.

1996 179,6 a.-p. 13,8 pour 100 a.-p.

1997 211,1 a.-p. 17,2 pour 100 a.-p.

1998 188,0 a.-p. 9,6 pour 100 a.-p.

1999 160,3 a.-p. 6,1 pour 100 a.-p.

2000 86,6 a.-p. 5,7 pour 100 a.-p.

Tendances de l’ incidence du VIH, Québec

1995
h

144,3 a.-p. 7,5 pour 100 a.-p.

1996 254,1 a.-p. 9,3 pour 100 a.-p.

1997 285,4 a.-p. 6,9 pour 100 a.-p.

1998 217,9 a.-p. 8,1 pour 100 a.-p.

1999 156,7 a.-p. 4,0 pour 100 a.-p.

2000 54,6 a.-p. 0,6 pour 100 a.-p.

Ten dan ces  de l’inc iden ce d u V IH, O ttaw a/H ull

1996
h

32,1 a.-p. 4,8 pour 100 a.-p.

1997 87,6 a.-p. 4,6 pour 100 a.-p.
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1998 93,1 a.-p. 5,7 pour 100 a.-p.

1999 76,8 a.-p. 5,9 pour 100 a.-p.

2000 22,5 a.-p. 2,0 pour 100 a.-p.

Vi l le de Québec

Piquer ies  e t PES

- étude  du co m porte m ent à

risque des UDI ut il isant les

piqueries

- acco m m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires

Mai1999 à

février 2001 j

510 personnes

provenant des piqueries

123 personnes

ne provenant pas des

piqueries 387

20,3 % (13,6 à 28,5)

12,6 % (9,5 à 16.3)

• Infection au VHC déclarée par les intéressés :

68,6 % parmi les usagers des piqueries et 51,8 %

parmi les non-usagers des piqueries.

Surv IDU

Nombreux sites à Québec

et à Ottawa

Co m paraison  de la

prévalence et de l ’incidence

dans un centre urbain et un

centre  sem i-urb ain

- acco m m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires

1995 à 2002k Région urbaine 7 170

Région semi-urbaine

878

15,6 %

5,8 %

4,0  par  100 AP

2,3  par  100 AP

Plus grand nombre d’emprunts de seringues chez les

personnes UDI vivant en région semi-urbaine que

che z les pe rson nes  UD I vivant e n rég ion urb aine  (44,4

%  par rap port à 3 6,1 % ).

• Les résultats sont limités en raison des tai lles

d’échan tillons plu s pe tites  pou r les ré gions  sem i-

urbaines.

Québec, Hankins

(26) UDI, 1990-2000

Montréal

CACT US - échange de

seringues

- Util isateurs de drogues

injectables se rendant au

centre CACT US un soir par

sem aine  cho isi au h asa rd

(3 heures)

- 75,7 % de refus fondé sur

l ’ensemble des visi tes

faites jusqu’ici

1990
g

480 10,6 % (8,0-13,8) • Les taux de séroprévalence semblent augmenter

lentement depuis 10 ans tandis que l ’incidence du

VIH demeure élevée.

• En  199 6, on  a ob servé  un é cart m arqué  dan s la

prévalence du VIH selon le sexe : 23,7 % chez les

homm es c. 8,8 % chez les femm es.

• Facteurs  assoc iés  à  la  séroconversion  chez les  UDI

f réquentan t CACTUS :

* sexe m ascu lin

* ut il isat ion de seringues soui llées

* consommation de cocaïne

* injec tion de  cocaïne a u co urs des 7  dern iers jou rs

* âge lors de la première injection : < 25 ans chez

les femm es et > 25 ans chez les homm es

• L’étude fait  maintenant partie du Réseau de

surveillanc e SurvU DI du  Qu ébe c (voir A lary (22)).

1991 403 14,9 % (11,6-18,8)

1992 332 16,3 % (12,5-20,7)

1993 423 15,2 % (11,9-19,0)

1994 512 18,6 % (15,3-22,2)

1995 239 13,0 % (8,7-17,2)

1996 565 17,0 % (13,9-20,1)

1997 317 20,5 % (16,1-25,0)

1998 213 18,3 % (13,1-23,5)

1999 141 17,0 % (10,8-23,2)

2000 523 17,8 % (14,5-21,1)

1995 - 2000 1 998 17,4 % (15,8-19,1)

1990
g

50,5 a.-p. 12,7 pour 100 a.-p. (4,4-28,6)

1991 97,9 a.-p. 8,9 pour 100 a.-p. (3,5-17,5)
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1992 119,3 a.-p. 8,0 pour 100 a.-p. (3,5-15,4)

1993 146,9 a.-p. 5,5 pour 100 a.-p. (2,3-11,6)

1994 160,6 a.-p. 6,7 pour 100 a.-p. (3,0-12,3)

1995 38,4 a.-p. 9,3 pour 100 a.-p. (0,0-18,9)

1996 99,3 a.-p. 7,2 pour 100 a.-p. (1,9-12,5)

1997 111,4 a.-p. 8,2 pour 100 a.-p. (2,9-13,6)

1998 98,5 a.-p. 4,4 pour 100 a.-p. (0,3-8,6)

1999 82,5 a.-p. 3,7 pour 100 a.-p. (0,0-7,8)

2000 52,6 a.-p. 7,1 pour 100 a.-p. (0,0-14,3)

1995 - 2000 507,8 a.-p. 6,1 pour 100 a.-p. (4,0-8,3)

Québec, (68) UDI

Parent, 1993-1994

Poulin, 1994-1997

Québec

Point de repères

Part ic ipants au  PES

Critères d’admissibi li té :

S UDI actuels (inject ion de

drogues au cours des

6 derniers mois)

S Anciens UDI (aucune

inject ion de drogues au

cou rs des 6 de rniers

mois)

S Nouveaux part icipants au

PE S : d epuis  <  2 m ois

S Anciens participants au

PE S : d epuis >  2 m ois

Te st de dép ista ge  du  VIH

avec counselling (sal ive)

02-1997 au 04-1997 : les

participants ont aussi subi

un  test d e dé pistage de  la

ch lam ydiose  et de  la

gonorrhée (urine)

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Ph ase  de fa isab ilité • 2 variables associées à la prévalence élevée chez

les homm es : les relat ions sexuelles avec d’autres

homm es et la prostitution.

• Écart signif icat if  dans la durée moyenne d’uti lisation

de drogues injectables entre les personnes

séropositives et les personnes séronégatives (9,1 c.

6,3 ans).

• La  pha se  pilote  a pris  fin en  avril 1 994. L’é tude fait

m ain tenan t par tie du  rése au  de s urveillan ce  de la

Su rvU DI du  Québe c (voir A lary (22)).

• Facteurs associés à la prévalence du VIH (analyse

de ré gres sion  logistiqu e) :

* Partic ipa tion  au P ES  dep uis >  2 m ois

* Antécédents d’ incarcération

* Partage de seringues avec une personne

séropositive

* Âge

* Fré quence  élev ée  d’inje ction da ns  une  piqu erie

* Antécédents de relat ions sexuelles avec d’autres

homm es

• Facteurs  assoc iés  à  la  séroconversion  au VIH :

* Antécédents de partage de seringues (p=0,08)

* Antécédents de relat ions sexuelles avec d’autres

homm es

• La densité de l’ incidence de 1994 à 1996 est fondée

sur 16 séroconversions.

• 02 -1997  au 0 4-1997 : éc art s ign ificat if dan s la

prévalence en tre les  UDI actue ls  et  les  anc iens UDI

(9,8 % c. 5,5 %, p<0,01)

• L’étude fait  maintenant partie du réseau de

surv eillanc e de  la Su rvU DI du  Qu ébe c (voir A lary

(22)).

Octobre 1993

- mars 1994
a

Total 300

Homm es 212

Femm es 86

10,1 % (6,9-14,1)

10,8 % (7,0-15,8)

8,1 % (3,3-16,1)

Après  la phase  de fa isab ilité

Octobre 1994

- février 1995

338 8,3 % (5,6-11,7)

Août 1995 -

nov em bre

1995

344 11,6 % (8,4-15,5)

Avri l 1996 -

mai 1996

324 13,0 % (9,5-17,1)

Se ptem bre

1996 -

nov em bre

1996

347 7,8 % (5,2-11,1)

Octobre 1994

- novem bre

1996
c

Total 1 032

Homm es 765

Femm es 267

No uve aux p articipa nts

405

An ciens pa rticipan ts

627

8,7 % (7,1-10,6)

9,0 % (7,1-11,3)

11,6 % (8,0-16,1)

2,9 % (1,5-5,1)

12,4 % (10,0-15,3)
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Février 1997 -

avril  1997
d

Total UDI 347

Homm es 251

Femm es 96

9,8 % (6,9-13,4)

8,0 % (4,9-12,00)

14,6 % (8,2-23,2)

Densité de l’incidence

Octobre 1994

- novem bre

1996
c

260  sujets  séronég atifs

au d épa rt

(344 ,1 a.-p.)

4,6 pour 100 a.-p. (2,7-7,4)

Québec, Lamothe et

Bruneau

(23 ) UDI,

1988-maintenant

Montréal

Cohorte Saint-Luc

Traitement

Non-traitement

UDI qui se sont injecté des

drogues au cours des

6 de rnie rs m ois

Étude de cohorte : les

participants sont suivis tous

les 6  mois

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 1,1-1,3 % de refus

- du rée  moyenne du  suiv i :

36  mois

Taux de prévalence selon l’année • Re crutem ent en co urs

• De 1988 à 1998 : 80 % des participants étaient des

homm es; l’âge moyen des part icipants à l’ inscript ion

était  de 33 ans; 43 % étaient en traitement et 49 %

ava ient pa rticipé au PES  au co urs des 6  dern iers

mois.

• Facteurs  assoc iés  à  la  séroconversion  au VIH :

* Consomm ation de cocaïne (RC=5,42); d’autres

drogues (RC=3,01); la drogue de référence est

l ’héroïne.

* Injection

< 30 fois (RC=1,63)

de  30 à  100  fois a u co urs  des  6 de rnie rs m ois

(RC=2,51)

        > 100 fois (RC=3,19)

* Avoir > 1 partenaire de partage (RC=1,60)

* Avoir 1 partenaire de partage par mois (RC=1,34)

* P arta ge  avec  des pers onnes in fec tée s par le  VIH

(RC=1,74)

* « Booting » (RC=1,49)

* Ne pas subir de traitement

* Logement instable (RC=1,52)

* Injection en prison (RC=1,51)

• L’étude porte aussi sur les réseaux sociaux des

particip ants  aux P ES . L’ana lyse qu alitative a  montré

que les PES sont fréquentés par des UDI à risque

élevé, que les participants séropositi fs et

séronégatifs conservaient des comportements à

risque  élevé  et que  les P ES  ne se m blaien t pas ê tre

des l ieux de rencontre de nouveaux partenaires de

partage.

• La densité de l’ incidence cumulative entre 1998 et

2000 était fondée sur 229 séroconversions.

• Fac teurs  associés à la s éroc onv ersion  entre

01-1998 et 04-2000 : inject ion de cocaïne,

vieil lissement, relat ions hétérosexuelles avec des

homm es séropositi fs. L’incidence du VIH n’était pas

associée  à la p artic ipa tion  aux  PE S n i à la

fréquentation de la pharmacie.

Se ptem bre

1988 -

sep tem bre

2000
h

Total 3 136 11,0 % (10,0-12,2)

Se ptem bre

1988 -

sep tem bre

1989

136 5,9 % (3,0-11,2)

Se ptem bre

1989 -

sep tem bre

1990

285 9,5 % (6,6-13,4)

Se ptem bre

1990 -

sep tem bre

1991

184 17,4 % (12,6-23,5)

Se ptem bre

1991 -

sep tem bre

1992

258 11,2 % (7,9-15,7)

Se ptem bre

1992 -

sep tem bre

1993

295 13,2 % (9,8-17,6)

Se ptem bre

1993 -

sep tem bre

1994

336 8,6 % (6,1-12,1)

Se ptem bre

1994 -

sep tem bre

1995

299 13,0 % (9,7-17,3)
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Se ptem bre

1995 -

sep tem bre

1996

340 10,3 % (7,5-14,0)

Se ptem bre

1996 -

sep tem bre

1997

284 8,8 % (6,0-12,7)

Se ptem bre

1997 -

sep tem bre

1998

281 11,7 % (8,5-16,0)

Se ptem bre

1998 -

sep tem bre

1999

323 9,9 % (7,1-13,7)

Se ptem bre

1999 -

sep tem bre

2000

118 15,7 % (10,1-23,4)

Densité de l’incidence

1988
h

5,7 a.-p. 0 pour 100 a.-p.

1989 83,6 a.-p. 3,6 pour 100 a.-p. (0,7-10,5)

1990 242,7 a.-p. 3,3 pour 100 a.-p. (1,4-6,5)

1991 327,5 a.-p. 6,4 pour 100 a.-p. (4,0-9,8)

1992 433,5 a.-p. 4,2 pour 100 a.-p. (2,5-6,6)

1993 539,6 a.-p. 2,4 pour 100 a.-p. (1,3-4,1)

1994 647,9 a.-p. 3,4 pour 100 a.-p. (2,2-5,2)

1995 733,4 a.-p. 3,4 pour 100 a.-p. (2,2-5,0)

1996 808,7 a.-p. 2,7 pour 100 a.-p. (1,7-4,1)

1997 862,8 a.-p. 3,7 pour 100 a.-p. (2,5-5,2)

1998 888,7 a.-p. 1,9 pour 100 a.-p. (1,1-3,1)

1999 783,7 a.-p. 3,1 pour 100 a.-p. (2,0-4,5)

2000 417,3 a.-p. 5,8 pour 100 a.-p. (3,7-8,6)

Pourrait  être surestimée
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1988 - 2000 6 775 a.-p. 3,4 pour 100 a.-p. (3,0-3,9)

Prévalence selon la période de cohorte étudiée

Jui llet 1989 -

janvier 1995
h

1 501 11,2 % (9,7-12,9)

Février 1995 -

déc em bre

1997

882 10,8 % (8,9-13,0)

Janvier 1998 -

déc em bre

2000

704 11,4 % (9,2-13,9)

De nsité  de l’inc iden ce s elon  la pér iode  d’en trée  dan s la co hor te

Jui llet 1989 -

janvier 1995
h

Total 1 065

Part icipants au PES 549

Non-participants au

PES 516

3,5 pour 100 a.-p. (3,0-4,1)

4,4 pour 100 a.-p. (3,6-5,4)

2,5 pour 100 a.-p. (1,9-3,3)

Février 1995 -

déc em bre

1997

Total 574

Part icipants au PES 295

Non-participants au

PES 279

3,4 pour 100 a.-p. (2,5-4,5)

3,7 pour 100 a.-p. (2,5-5,4)

3,0 pour 100 a.-p. (1,8-4,6)

Janvier 1998 -

déc em bre

2000

Total 351

Part icipants au PES 223

Non-participants au

PES 128

5,1 pour 100 a.-p. (3,1-7,9)

6,5 pour 100 a.-p. (3,6-10,7)

3,2 pour 100 a.-p. (1,0-7,4)

Montréal

Cohorte Saint-Luc

Séroconversions chez les

jeunes UDI c. les UDI plus

âgés

Les jeunes UDI avaient

comm encé à s’injecter des

drogues moins de 6 ans

avant le recrutement

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1992 - 1998
j

1 71 3 su jets

774 jeunes  UDI

939 UDI plus âgés

3,58 pour 100 a.-p. (2,8-4,5)

3,97 pour 100 a.-p. (3,3-4,8)

Montréal

Cohorte Saint-Luc

UD I pos itifs à la  fois p our le

VH C et pou r le V IH

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

2000 - 2001
k

968 22  %  de s uje ts po sitifs à  la fois

pour le VIH et le VHC (212 sujets)

0,5  %  éta ien t po sitif s pou r le V IH

seulement (5 sujets)

• 54 ,5  % (528)  des  su je ts  étai t posi ti fs  pour le  VHC

seu lem ent.

• Le double posit ivi té est associée à la durée de

l’uti lisation de drogues injectables.
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Montréal

Cohorte Saint-Luc

Prosti tuées

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Se ptem bre

1999 -

sep tem bre

2000
i

Prosti tuées 57 (33 %)

Non-prostituées 118

10,5 %

11,9 %

Vancouver et Montréal

Co horte s V IDU S e t Sain t-

Luc – Travai lleuses du

sexe (TS)

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires (touchant une

certaine somm e)

Se ptem bre

1999 à

sep tem bre

2000
t

TS 193

Non TS 398

29 %

29,1 %

• Les travai lleuses du sexe (TS) sont habituel lement

plus jeunes et adoptent davantage de

comportements à r isque.

Québec, Bruneau

(113) UDI, 1988-1998

Montréal

UDI qui se sont injecté des

drogues au cours des

6 derniers mois et se sont

présentés d’eux-mêm es,

Cohorte Saint-Luc et autres

étab lissem ents

collab orate urs

L’étude a porté sur des

déterminants de l ’infect ion

propres aux homm es et aux

femmes

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (rémunéré)

15 sep tem bre 

1988 -

1er octob re

1998

2 741

(2 209, 80 ,6 %  de sexe

masculin)

Total 11,1 %

Homm es 12,0 %

Femm es 7,5 %

• Le partage de seringues avec un partenaire reconnu

comm e séropositi f et le partage au cours des

6 derniers mois ont été associés à l’ infection.

• La prévalence était plus élevée chez les homm es,

peut-être à cause d’un biais d’autosélection : les

femmes recrutées étaient plus jeunes que les

homm es et une plus forte proportion de femmes que

d’hommes déclaraient que l’héroïne était  leur drogue

de choix (39,2 % c. 19,5 %) et étaient en traitement

(62,0  %  c. 37,2  % ).

Nouvelle-Écosse, Lior

(87) UDI, 1996-1998

Ca p-B reton , enquête

transversale sur des UDI et

des non-UDI qui avaient

des pa rtenaires se xue ls

UDI

Dép ista ge  anonym e du V IH

avec counselling avant et

après le test

Part icipants recrutés dans

la collectivité et la prison

provinc iale

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Octobre 1996

- février 1997

UDI 102

Pa rtenaires se xue ls

d’UDI 98

4,9 %

1,02 %

• L’étude est terminée.

• L’étude a permis de recueill ir  des données détai llées

sur les  comportements  à r isque d ’UDI e t de  non-UDI

qu i avaie nt d es  pa rten aire s sexue ls U DI.

• L’é tude a é ga lem ent perm is de  mesure r la

séroprevalence du  VHB e t du  VHC.

Î.-P.-É. Sweet

(67) Centres de

traitement des

toxicomanies, 1993-1995

Î. -P .-É .

Personnes admises dans

3 centres de traitement des

toxicomanies

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 7 % de refus

Janvier 1994 -

janvier 1995

Aya nt rem pli le

questionnaire 717

Ayant fourni un

échantillon de salive

700

0 % • 2 % des participants ont refusé de subir le test de

sal ive.

• L’étude a permis aussi de recueill ir  des données sur

les comportements à r isque.

• L’étude est terminée.
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Province, auteur
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Na tional, E lm slie

(10) Pa tients de se xe

féminin des cliniques de

MTS, 1987-1988

Canada

Femm es fréquentant des

cl iniques de MTS à Toronto,

à Edmonton, à Montréal, à 

Otta wa, à  Vanco uve r et à

W innipeg

- échantil lonnage

systématique à participation

volontaire

- 30 % de refus

1987 1 652 0,06 % • Le taux éta it fondé  sur un  éch antillon  pos itif.

• L’étude est terminée.

Na tional, E lm slie

(11) Pa tients de se xe

masculin des cliniques de

MTS, 1988-1989

Canada

Homm es fréquentant des

cl iniques de MTS à Toronto,

à W innipeg, à Montréal, à 

Otta wa, à  Vanco uve r et à

Edmonton

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1988 2 486 2,5 % • La plupart  des cas  pos it if s é ta ien t des HRSH.

• L’étude est terminée.

C.-B., Cook

(16) C liniques de  MTS,

1991-1992

C. -B.

Sérum inuti lisé soumis à des

tes ts  VDRL

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

Mai 1991 -

mai 1992

Total 7 574

Homm es 4 832

Femm es 2 713

4,15 %

6,29 %

0,33 %

• Les taux d’infect ion à VIH varient énormément

selon le sexe, l’endroit et le type de clinique.

• Le  ratio  hom mes : fem m es  pour l’infe ctio n à  VIH

est de 19:1 selon cette étude.

• Les rés ulta ts de s clin iques  de m édec ine  fam iliale

ont probablement été faussés par des inscript ions

d’ho m m es h om ose xuels  de V anc ouv er.

• L’étude est terminée.

Se lon l’en dro it

Vancouver 5 579

Tous les autres 1 995

5,40 %

0,45 %

Selon le type de clinique

Cliniques de MTS 3 518

Cliniques de médecine

familiale 2 024

Autres 5 542

3,21 %

8,65 %

0,47 %

C.-B ., Rek art

(13) C liniques de  MTS,

1989-1992

Vancouver

Échantil lon de sang

provenant d’une clinique

spécial isée en VIH ou d’une

clinique spécia lisée en MTS

aux fins du dép ista ge  du  VIH

1989 684 3,5 %

Cliniques de  dépistage du  VIH :

3,9 %

Cliniques de MTS : 2,1 %

Vancouver

Échantil lon de sang

provenant d’une clinique

spécial isée en MTS aux fins

du  dépis tag e du V IH

1989 - 1992 1 393 1,9 %

1989 102 2,0 %

1990 349 2,9 %

1991 591 1,5 %

1992 351 1,7 %
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Alberta, Romanowski

(77) C liniques de  MTS,

1994-1995

Ed m onto n et C alga ry

Cl in iques de MTS

Sérum inuti lisé soumis à des

tests VDRL et à des tests de

dépistage de l’hépati te B et

du  VIH

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- refus H 29 %, F 24,6 %

Mai 1994 -

mai 1995
b

HRSH  538 12,3 % • L’étude a permis aussi de recueill ir  des données

sur les comportements à risque.

• Ca rac téris tiques  des  fem m es infec tées pa r le

VIH  : utilisation d e dro gue s injec tables  au co urs

des 12 derniers  mois : 60 %.

• Carac térist iques  des  hommes in fec tés  par le  V IH :

HRS H, 72 %, UD I au cours des 12 derniers mois :

2 0 % .

• L’étude est terminée.

H/hétérosexuels 3 227 0,8 %

F/homosexuelles 143 0,0 %

F/hétérosexuelles 2 772 0,2 %

Total 6 668 1,5 %

Saskatchewan, Horsman

(114 ) Pa tients

hospital isés, 1992-1993

Saskatchewan

Saskatchewan Sentinel

Hospita ls H IV

Seroprevalence Study

(SSHHSS)

Enquête anonyme, sans

coup lage, su r la

séroprévalence du  VIH,

menée dans 4 hôpitaux du

nord  et au R oyal U nive rsity

Hospital, hôpital urbain du

secteur sud, à Saskatoon,

sur une pé riode de  18 m ois

de 1991 et 1992

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1992 - 1993 23 954 échanti llons de

sérum testés

0,34 % • La  com paraison ave c la p opula tion  gén éra le se rait

dou teus e, car la  pop ulation  étud iée po urrait être

hosp ital isée pour  des  prob lèmes liés  au  VIH.

• La surreprésentation de personnes plus âgées et

moins actives sexuellement dans la population

hospital isée et l ’exclusion dél ibérée des cas

séropositi fs « reconnus » pourraient causer

d’autres biais.

Ma nitoba , Se kla

(5) Laboratoire,

1990-1991

Ensemble du Manitoba

Patients des cl iniques de

MTS

Sérum inuti lisé soumis à des

tes ts  VDRL

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- < 1 % de refus

Avri l 1990 -

sep tem bre

1991
c

Homm es 7 757

Femm es 7 929

143,0 pour 10 000

7,6 pour 10 000

• L’étude est terminée.

Ma nitoba , Blan cha rd

(72) C liniques de  MTS,

1994-1995

Ensemble du Manitoba

Patients des cl iniques de

MTS

Sérum inuti lisé soumis à des

tes ts  VDRL

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- 0,03 % de refus

Août 1994 -

août 1995

Homm es 5 362

Femm es 5 314

0,80 % (0,58-1,08)

0,09 % (0,03-0,22)

• L’étude est terminée.

Ontario, Fearon

(18) C liniques de  MTS,

1991-1993

On tario

Échantil lon de sang

provenant de patients à

risque  élev é de  MT S s oum is

à des tests VDRL dans un

laboratoire provincial

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1991 - 1993 Total 20 060

Homm es 10 861

Femm es 9 719

3,6 %

6,5 %

0,4 %

• La prévalence totale chez les patients ayant des

MTS dépasse le taux d’environ 1 % observé dans

la population qui se soumet au dépistage

volontaire.

• Les  taux de pré valence  les plu s élev és o nt été

observés chez les hommes de 30 à 39 ans

(10,9  % ) et de 4 0 à 49 an s (10 ,2 % ).
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Qu ébe c, Ala ry

(12) Patients des

c liniques de  MTS,

1985-1988

Montréal

Clients de la Clinique

l 'Actuel

- examen rétrospecti f des

dos siers

1985 - 1988 2 709 15,8 % • La prévalence totale a diminué avec le temps.

• La proportion de femmes et de personnes

hétérosexuelles a augmenté avec le temps.

Î.-P.-É., A bbo tt

(19 ) Aig uillag e pa r le

médecin, 1991-1992

Î. -P .-É .

Toutes les personnes

cons idérées pa r le m édec in

comm e étant à risque élevé

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage (aléatoire à

9 5 % )

No vem bre

1991 -

octobre 1992

Total 464

Homm es 110

Femm es 354

0,2 %

0,9 %

0,0 %

• Taux fondé sur un cas séropositi f;  l’ interval le de

confiance est donc large.

No uve lle-Éc oss e, Pe reira

(14) Patients des

c liniques de  MTS,

1988-1989

Hali fax

Patients des cl iniques de

MT S (s érum  stoc ké  recu eilli

systé m atiquem ent pou r la

syphilis)

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1980 584 0  % Ta ux tota l pour :

• les homm es homosexuels (N=199) :  11,1 %

• les homm es hétérosexuels (N=1 884) : 0,3 %

• les femm es (N=874) :  0,0 %

1981 358 0,8  %

1982 394 1,2  %

1983 390 1,3  %

1984 336 1,8  %

1985 307 1,3  %

1986 297 1,3  %

Nouvelle-Écosse, Haase

(20) Patients des

c liniques de  MTS,

1992-1994

Hali fax

Patients des cl iniques de

MTS

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

1992 - 1994 Total 927

Homm es 602

Femm es 325

0,1 %

0,2 %

0,0 %

• Ré su ltat fondé su r un  cas  pos itif
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C.-B., Rothon

(17) Détenus, 1992

C. -B.

Adultes admis dans des

centres co rrec tionne ls

provinciaux

- échantil lonnage à

participation volontaire sans

couplage

- refus : total 8,7 %

H 8,8 %

F 8,0 %

F/Autochtones 13 %

F/non Autochtones 5,5 %

H/Autochtones 7,6 %

H/non Autochtones 9,1 %

UDI 12,9 %

Non-UDI 6,8 %

Octobre 1992 -

déc em bre

1992

Admis 2 719

Ayant subi un test de

sal ive 2 482

Homm es 2 332

Femm es 150

1,0 %

1,1 % (0,8-1,6)

1,0 % (0,6-1,5)

3,3 % (1,2-8,0)

• Les femm es avaient un taux plus élevé que les

homm es (p=0,023), peut-être parce qu’un plus

grand  nom bre  de fe m m es ont d éc laré  avo ir dé jà

uti lisé des drogues injectables.

• La prévalence était  plus élevée chez les UDI que

che z les no n-U DI (2,4  %  c. 0,6 % , p<0 ,001 ).

• Le taux de refus était plus élevé chez les femmes

au tochtones et le s U DI en ce  qui c oncerne  le

dépistage du  VIH.

• L’étude est terminée.

Jeunes < 20 ans 208 0,5 %

C.-B., Rothon

(73) Jeunes

contrevenants, 1994

C. -B.

Jeunes contrevenants (12 à

19 ans) admis dans des

centres de détention pour

jeunes

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire sans

couplage

- 2,2 % des participants ont

refusé de subir un test de

dépis tag e du V IH

Janvier 1994 -

déc em bre

1994 (12

semaines)
a-b

Part icipants 806

Ayant subi un test de

sal ive 788

Total 0,25 % (0,04-1,02) • Ré sultats  fondés sur 2 ca s sé ropo sitifs

• Des données sur l ’origine ethnique (autochtone c.

non autochtone) et sur les comportements à

risque ont été recueill ies pour tous les jeunes

admis, y compris ceux qui ont refusé de se

soumett re  à  un  tes t de  dépistage du  VIH.

• L’étude est terminée.

On tario, C alzav ara

(53) Détenus, 1992-1993

On tario

Détenus de

42 établ issements de

l ’Ontario (hommes, femmes

et jeunes contrevenants)

- éch an tillonnage  ano nym e

sans couplage

- 1,1 % de refus

Février 1993 -

juil let 1993
a-c

H/adultes 9 201

F/adultes 1 302

0,99 % (0,79-1,19)

1,23 % (0,63-1,83)

• Uti lisation des échanti llons d’urine de tous les

détenus admis de février à août 1993

• L’étude est terminée.

Jeu nes  con trevenan ts

1 331

0,00 % (0,0-7,1)

Homm es/UDI 1 184

Femm es/UDI 262

3,63 % (2,57-4,7)

4,2 % (1,77-6,63)

On tario, Fo rd

(80) Détenus, 1993

On tario

Détenus admis dans un

établiss em ent fédéra l à

sécurité moyenne pour

homm es (peine moyenne de

4,6 ans)

- échantil lonnage anonyme à

particip ation v olon taire

- 50 % de refus

Avri l 1993 Admissibles 594

Testés 297

1,01 % (0,13-2,17) • L’étude est terminée.

• Test de dépistage du VIH avec consentement

éc lairé  et co unse lling p réa lab le
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On tario, Fo rd

(88) Détenues, 1994

On tario

Détenues d’un

établissement fédéral à 

niveaux d e sé curité

mult iples pour femm es

(purgeant toutes une peine

> 2 ans)

- Éc hantillonnage an onym e

à pa rticipation  volon taire

avec couplage

- 13,1 % de refus

Juin 1994 Admissibles 130

Testées 113

0,88 % • L’étude est terminée.

•  La prévalence de l ’hépatite C était de 39,8 %.

On tario, Fo rd

(95) Détenus, 1998

On tario

Détenus de

2 établissements fédéraux

pour hommes

Counsell ing avant le test

offert aux détenus

- échantil lonnage anonyme à

particip ation v olon taire

- 32 % de refus dans

l ’établissement A; 57 %

dan s l’étab lissem ent B

Ma rs

1998
a et b

Établissement A 355

Établissement B 84

1,7 %

0 %

• L’étude a permis aussi de recueill ir  des données

sur les comportements à risque.

• Prévalence de l’hépati te C : 33 % dans

l ’é tab li ssement A  e t 23  % dans  l’étab li ssement B .

• L’étude est terminée.

Québec, Hankins

(52) Détenus, 1988-1989

Montréal

Femm es détenues dans un

étab lissem ent à  sécurité

moyenne

- échantil lonnage

confidentiel à participation

volontaire avec

con sen tem ent éclairé

1988 - 1989
c

394 6,9 % (4,6-9,8) • L’uti lisation de drogues injectables a été le facteur

de ri sque prédominant associé à  l’ in fec tion  à  V IH.

• Le contact sexuel ou le partage de seringues avec

une personne séropositive, l ’herpès génital

autodéclaré et les relat ions sexuelles avec un

parte naire  régu lier UD I ont égalem ent été

associés à la séropositivité.

Montréal et Laval

Homm es et femmes détenus

dan s un  étab lissem ent à

sécurité moyenne

- échantil lonnage

confidentiel à participation

volontaire avec

con sen tem ent éclairé

1990 - 1992
d

Total 1 446

Homm es 972

Femm es 474

5,6 % (4,5-6,9)

3,6 % (2,5-5,0)

9,8 % (7,2-12,8)

• Fac teurs  de risq ue a sso ciés à  la séro pos itivité

chez les  fem m es  incarc éré es /UDI :

* contact avec une seringue util isée par une

personne séropositive

* ut il isat ion d’un condom depuis plus longtemps

(indicateur de prosti tut ion)

* dés infectio n de s se ringues m oins  fréque nte

• Fac teurs  de risq ue a sso ciés à  la séro pos itivité

chez les  hom m es  incarc éré s/U DI :

* contact avec une seringue util isée par une

personne séropositive

* relat ions sexuelles avec une personne

séropositive

* util isation plus fréquente de drogues injectables 

Homm es/UDI 444

Femm es/UDI 249

7,7 % (5,4-10,5)

16,5 % (12,1-21,7)
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Qu ébe c, Ala ry

(74) Détenus, 1994

Québec

Détenus admis dans un

établissement provincial

(peine < 2 ans)

- échantil lonnage anonyme à

particip ation v olon taire

- 5 % de refus

1994
b

Total 618

Homm es 499

Femm es 119

3,2 % (1,8-4,59)

2,2 % (0,9-3,5)

7,6 % (2,8-12,3)

• To us  les  hom mes  sérop os itifs  éta ien t de s U DI.

• 7 des  9 fem m es  sérop os itive s é taie nt d es  UD I.

• L’étude est terminée.

Nouvelle-Écosse, Service

correctionnel du Canada

(90) Détenus, 1997-1998

Sp ringhill

Homm es et femmes détenus

dans un établ issement

fédéral à sécurité moyenne

- échantil lonnage

confidentiel à participation

volontaire

- un  suje t a refu sé  de s ub ir

un  tes t de  dépis tag e du V IH

- un  suje t a refu sé  de s ub ir

tous les tests sérologiques

Avri l 1997 -

déc em bre

1997
a

Total 194

Personnes testées 192

Personnes testées 1 % • Des données sur les comportements à r isque ont

aussi été recueill ies. La prévalence de l’ infection à

VHB et à VHC a été calculée.

• Test  de  dép is tage du  VIH avec counselling avant

et ap rès le te st.

• L’étude est terminée.

UDI 94

Non-UDI 100

2,2 %

0 %
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National, Shields

(98) Jeunes de la rue,

1999-maintenant

Canada

Jeunes de la rue de 15 à

24 ans qui fréquentent des

centres de consultation et

on t quitté la m aiso n de pu is

au m oins  3 nu its

consécutives

7 sites dans l’ensemble du

Ca nad a (Vanc ouv er,

Edmonton, Saskatoon,

W innipe g, To ronto , Ottaw a

et Hali fax

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (en boule de

neige)

- Les taux de refus sont

diff ici les à évaluer parce que

les jeunes désirent vivement

participer et se font souvent

refuser.

2000 Recrutés 1 733

Ayant déjà subi un test

de détection du VIH 922

0,4  % ( 0,1-1,0) • L’étude fait  part ie de la survei llance sentinel le des

MTS axée sur les jeunes de la rue au Canada.

Elle permet de recueil li r des données détail lées

sur les c om portem ents à ris que et d ’est im er la

prévalence de la gonorrhée, de la chlamydiose,

de l ’hépatite B, de l ’hépatite C, de l ’herpès, du

HTLV-1 et du HTLV-2 chez les jeunes de la rue.

• La phase II  a pris f in en 2000. La phase II I est en

cours.

• 4,2 % des part icipants étudiés étaient

séropositifs.

C.-B ., Rek art

(32) Personnes de la rue,

1988-1992

Vancouver

4 centres d’act ion

com m una utaire

Personnes de la rue

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 - 1992
b

3 516 3,2  % • La  préva lence  che z les  personnes  testé es  était

plus élevée chez les bisexuels, elle est demeurée

élevée chez les transexuels et les homosexuels et

el le est demeurée faible chez les UDI et les

prostitués.

1988 286 3,8  %

1989 1 119 2,9  %

1990 612 5,1  %

1991 863 2,4  %

Alberta, Jacobs

 (115) P ersonnes de  la

rue, 1997

Edmonton

Stre etw ork s N eedle

Exchange

Étude coût-eff icacité des

UDI sans abri qui participent

aux PES

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 8 sujets ont refusé le test

1997 100 7  % • 8 sujets ont refusé de subir le test de salive,

disant qu’i ls se savaient déjà positifs.

Ontario, Read

(33) Jeunes de la rue,

1991-1992

To ronto

Jeunes de la rue

Prélèvement de sang au

doigt et/ou de salive

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 1 % de refus

1991 698 2,3  % • Risqu es principa ux :

* jeunes qui en savaient peu sur les voies de

tran sm iss ion  du  VIH

* prostitution

* hom ose xualité

*  UDI

• Les jeunes femm es interrogées étaient très

sou ven t ence intes o u dé siraien t le dev enir.

• L’étude est terminée.
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Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du VIH Commentaires

Québec, Roy

(35) Jeunes de la rue,

1991-1994

Montréal

Centres de réadaptation

pour adolescents en

difficulté

(12 à 21 ans), Montréal

métropoli tain et cl inique pour

adolescents en mil ieu

hospital ier (test de salive)

- recrutement systématique,

échantil lonnage

systématique anonyme à

particip ation v olon taire

- 8,8 % de refus

No vem bre

1991 -

nov em bre

1993

1 904 0,1  % (0,0-0,2) • L’étude a permis aussi de recueill ir  des données

sur les c om portem ents se xue ls et la

consommation de drogue.

• La prévalence était fondée sur 2 cas positifs.

• L’étude est terminée.

Québec, Roy

(71) Jeunes de la rue,

1994-maintenant

Montréal

Cohorte des jeunes de la rue

de Montréal

Étude de prévalence :

jeunes de la rue de 13 à

25 ans

Étude de cohorte : jeunes de

la rue de 14 à 25 ans

Test de salive

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (anonyme)

Étude de prévalence • L’étude de prévalence est terminée.

• Facteurs  assoc iés  à  la  p révalence du  VIH :

* s’être déjà injecté des drogues

* être  un p ros titué  de s exe  masculin

* avo ir eu de s pa rtena ires se xuels  séropos itifs

* avoir plus de 20 ans

* avoir eu des partenaires sexuels provenant d’un

pays étranger

• L’étude de cohorte est en cours. Elle porte sur

l’évolution des comportemen ts au fi l du temps.

• Au 31-30-2000,14 jeunes de la cohorte avaient

fait  une sérconversion. 13 jeunes sur 14 s’étaient

déjà injecté des drogues et 14/14 avaient déjà eu

des comportements sexuels à r isque élevé. Aucun

d’entre eux n’a indiqué les relations sexuelles

avec d’autres hommes com me seul facteur de

risque.

Janvier 1995 -

déc em bre

1995
e

919 1,8 % (1,1-2,9)

Étude de cohorte : prévalence à l’inscription

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000
e

Total 1 013

Homm es 658

Femm es 309

1,4 % (0,8-2,4)

1,7 % (0,9-3,1)

0,7 % (0,1-2,5)

1995 301 1,3 % (0,4-3,4)

1996 212 1,4 % (0,3-4,1)

1997 132 1,5 % (0,2-5,4)

1998 117 0,9 % (0,1-4,7)

1999 163 1,7 % (0,4-5,3)

Étude de cohorte : densité de l’ incidence

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000
e

863  (2 328 ,9 a.-p.) 0,69 pour 100 a.-p. (0,39-1,12)
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6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.7 TRAVAILLEURS DU SEXE

Province, auteur et
population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du
VIH

Commentaires

C.-B ., Rek art

(55) Laboratoire,

1985-1994

Vancouver

Travail leuses du sexe qui

ont consulté des cliniques

de  dépis tag e du V IH

- échantil lonnage à

particip ation v olon taire

1985 - 1988 Prosti tuées 255

Prosti tuées/UDI 213

1,5 %

1,4 %

1989 - 1993 Prosti tuées 1 783

Prosti tuées/UDI 1 542

0,8 %

4,0 %

Octobre 1985

- mars 1994

Prosti tuées 2 108

Prosti tuées/UDI 1 855

0,95 %

3,94 %

C.-B ., Rek art

(32) Personnes de la rue

1988-1992

Vancouver

4 centres d’act ion

com m una utaire

Personnes de la rue qui se

prosti tuaient

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 - 1992
b

825 6,4 % • Ch ez les  personn es d e la rue , les relations sexue lles en tre

hom m es représ ente nt un  facteu r de risq ue im porta nt.

1988 216 4 ,9  %  

1989 345 9,4 %

1990 138 4,8 %

1991 124 8,0 %

1992 93 6,2 %

C.-B., Hogg et Miller

(81) 1995-maintenant

Vancouver

Va ngu ard

Cohorte d’HRSH de 18 à 30

ans, séronégatifs à

l’inscription, qui se

prosti tuaient

- éch an tillonnage  prospec tif

à participation volontaire 

- dans l ’ensemble, 20 % des

sujets ont été perdus de vue

(retard > de 2 mois)

Mai 1995 -

déc em bre

2000
i

HRSH /prostitués 126

HRSH /non-prosti tués

635

Prévalence à l’inscription

7,3 %

1,1 %

2,8 pour 100 a.-p.

0,9 pour 100 a.-p.

• L’étud e se  pou rsuit.

• Dès le départ,  les participants ne connaissaient pas leur état

séro log ique relat ivement au  VIH.

• Les données font preuve d’une augmentation récente du

nom bre  de je unes  hom osexu els e t d’ho m m es bise xue ls de  la

rég ion  de  Vancouver  qu i on t con trac té  l’ in fec tion  à  V IH,

notamment parmi les non-util isateurs de drogues injectables

(UDI) et d’homm es qui ont des relat ions sexuelles avec

d'autre s ho m m es (tau x d’infec tion cin q fois s upé rieur au  cou rs

de l’an née  qui vie nt de  s’éco uler).

• La fréquence est souvent plus élevée chez les Autochtones,

les usagers de cocaïne épurée (crack), les personnes sans

emplo i e t (ou) les buveurs excess ifs de STW.

• L’âge moyen des STW  est de 23 ans.
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.7 TRAVAILLEURS DU SEXE

Province, auteur et
population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du
VIH

Commentaires

C.-B., S chechte r et T yndall

(84) Trav ailleuses d u sexe

UDI, 1996

Vancouver

VIDUS

Cohor te  ouverte d ’UDI

(< 1 m ois av ant l’insc ription),

dépistage du VIH avec

counse lling a vant et  après  le

test; suivi semestr iel

- fem m es UD I s’éta nt dé jà

prosti tuées au moment de

l ’inscription

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire (ré m uné ré) 

1996
q

Prosti tuées 234

Non-prostituées 271

32 %

21 %

• Échec des tentatives d’ intervention auprès des travail leuses du

sexe et des UDI; nouvelles approches nécessaires.

• La  préva lence  du V HC  che z les  travailleu ses du  sexe/U DI é tait

de 89 % contre 77 % pour les autres femm es.

Vancouver et Montréal

Co horte s V IDU S e t Sain t-

Luc –  Trava illeuses du  sexe

(TS)

– ac com m oda nt –

échantil lon de personnes

volontaires (touchant une

certaine somm e)

Se ptem bre

1999 à

sep tem bre

2000
t

TS 193

Non TS 398

29 %

29,1 %

• Les travai lleuses du sexe (TS) sont habituel lement plus jeunes

et adoptent davantage de comportements à risque.

Ontario, Read

(44) Jeunes de la rue,

1989-1991

To ronto

Jeunes de la rue qui se

prosti tuaient et qui ont

consulté un hôpital ou une

cl inique 

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1989 43 2,3 % • Le taux de  prévalen ce é tait fond é su r un ca s sé ropo sitif.

• L’étude est terminée.

On tario, Le ona rd

(99 ) Fe m m es  UD I,

1996-maintenant

Ottawa

Programme d’échange de

seringues d’Ottawa-Carleton

Femm es UDI qui se

prosti tuaient

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Juin 1996 -

mars 1999
b

Prosti tuées/non-UDI 67

Prosti tuées/UDI 118

16,4 %

18,6 %

• Au cun e différe nce  statistiqu em ent sig nificative  n’a été

obs ervé e en tre les trav ailleus es d u se xe et les  autres  sujets

(p=0,70) en  ce  qu i concerne la  p révalence du  VIH.

Québec, Hankins

(52) Détenues, 1988-1989

Montréal

Détenues dans une prison à

sécurité moyenne de

Mo ntréa l qui se  pros tituaien t,

UDI ou non

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1988 - 1989
c

85 Total 12,9 %  (6,6-21,9)

Prosti tuées/non-UDI 5,3 %

(0,1-26,0)

Prosti tuées/UDI 15,2 %  (7,5-26,1)

• L’étude est terminée.
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TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.7 TRAVAILLEURS DU SEXE

Province, auteur et
population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du
VIH

Commentaires

Québec, Lamothe

(23) UDI, 1988-maintenant

Montréal

UDI, traités ou non, qui se

prosti tuaient

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

1989 - 1993
b

Prosti tués/UDI 213 

Non-prostitués/UDI 694

21,6 % (16,6-27,6)

11,4 % (9,2-14,0)

• La  préva lence  che z les  UD I qui se pros titua ien t éta it

significativement plus élevée que chez ceux qui ne se

pros tituaien t pas (p <0,0 01).

• La prévalence chez les hommes prostitués/UDI était  plus

élevée q ue c hez le s fem m es p rostitué es/U DI (p= 0,04 9).

• L’étude est en cours.

1988 - 1998
l

S’étant déjà prostitués 

398

Ne  s’éta nt jam ais

prosti tués 1 806

21,4 %

9,9 %

Québec, Roy

(71) Jeunes de la rue,

1994-maintenant

Montréal

Cohorte des jeunes de la rue

de Montréal

Jeunes de la rue de 13 à

25 ans qui se prostituaient

- étude de commodité à

particip ation v olon taire

Janvier 1995 -

déc em bre

1995

H/prostitués 101

F/prostituées 135

7,4 % (3,8-13,5)

1,0 % (0,1-6,2)

• To utes  les pro stituée s sé ropo sitives  étaien t des U DI. 

• Chez les homm es, 9 des 10 prostitués séroposit ifs étaient des

UDI.

• L’étude est en cours.

Janvier 1995 -

sep tem bre

2000
e

Jeunes qui se

prosti tuaient

863

2,03 pour 200 a.-p.

(1,4-11,1)

Qu ébec , Ala ry 

(74) Détenus, 1994

Québec

Détenus admis dans une

prison provinciale (peine

< 2 ans) qui se prosti tuaient

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

- 5 % de refus

1994
c

41 12,2 % (2,2-22,2) • To us  les  pro stitu és  sé rop os itifs  éta ien t de s U DI.

• L’étude est terminée.

Qu ébe c, Ala ry

(22) UDI, 1994-maintenant

Ensemble du Québec et

Ottawa

SurvUDI

UDI au moment de

l’inscription qui se

prosti tuaient

02-1997 à 04-1997 : les

participants du site Point de

repères, à Québec, ont aussi

subi un test de dépistage de

la ch lam ydiose  et de  la

gonorrhée

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire

Octobre 1994

- mars 1998

F/prostituées  506

F/non-prosti tuées  556

H/prostitués  268

H/non-prosti tués 2 734

14,8 %

6,1 %

15,7 %

15,4 %

• L’étude est en cours.

Février 1997 -

avril  1997

pou r le site

Point de

repères

seulement

F/prostituées 48

F/non-prosti tuées 48

14,6 % (6,1-27,8)

14,6 % (6,1-27,8)



125

TYPE D’ÉTUDE

6. ÉTUDES SUR LES POPULATIONS AYANT DES COMPORTEM ENTS À RISQUE ÉLEVÉ

6.7 TRAVAILLEURS DU SEXE

Province, auteur et
population

Plan de l’étude Période N Prévalence du VIH Incidence du
VIH

Commentaires

C.-B. et Québec, Spittal et

Bruneau

(84) UDI, 1995-maintenant

Vancouver, ensemble du

Québec et  Ottawa

VIDUS e t SurvUDI

Femm es faisant partie de

deux cohortes d’UDI qui se

prosti tuaient

- échantil lonnage de

comm odité à participation

volontaire avec

con sen tem ent éclairé

(rémunéré)

Vancouver

Se ptem bre

1999 -

sep tem bre

2000
j

Prosti tuées 125

Non-prostituées 260

36,8 %

39,6 %

Montréal

Se ptem bre

1999 -

sep tem bre

2000
j

Prosti tuées 57

Non-prostituées 118

10,5 %

11,9 %
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lymphotropic viruses in blood donors in Canada, 1990-2000. CMAJ 2003 Oct 14;169(8):767-73.



147

Annexe B : Liste des titres des Actualités en
épidémiologie

Les numéros d’Actualités en épidémiologie mentionnés ci-dessous étaient publiés en avril 2002 et
figurent sur le site Web du Bureau à l’adresse
http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hast-vsm t/public_f.htm l.

Estimations nationales de la prévalence et de l'incidence du VIH pour 2002

Les infections prévalentes au VIH au Canada : 30 % sans diagnostic?

Déclaration de l'infection au VIH au Canada

Le VIH et le sida chez les jeunes au Canada

Le VIH et le sida chez les femmes au Canada

Le VIH/sida chez les personnes âgées du Canada

La transmission périnatale du VIH

Le sida et l'appartenance ethnique au Canada

Le VIH et le sida chez les peuples autochtones du Canada : une question pressante

L'infection au VIH chez les HRSH au Canada

Le VIH et le sida chez les utilisateurs de drogues injectables au Canada

Comportements à risque chez les utilisateurs de drogues injectables au Canada

Le sexe oral et le risque de transmission du VIH

La surveillance des souches du VIH-1 au Canada

Résistance primaire aux médicaments antirétroviraux utilisés dans le traitement du VIH au Canada

Le nonoxynol-9 et le risque de transmission du VIH

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hast-vsmt/public_e.html
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Annexe C : Personnel de la Section de l’épidémiologie
du VIH/sida de la Division de la surveillance et de

l’évaluation des risques

CENTRE DE PRÉVENTION ET DE CONTRÔLE DES MALADIES INFECTIEUSES

Dr. Frank Plummer Directoire général

DIVISION DE LA SURVEILLANCE ET DE L’ÉVALUATION DES RISQUES

Dr. Chris Archibald Directeur
Moheenee Soondrum Adjointe exécutive

Section de l’épidémiologie du VIH/sida

Dr. Yogesh Choudhri Entrepreneur
Marene Gatali Stagiaire
Kathleen Lydon-Hassen Agent de surveillance
Stephen Cule Agent de surveillance


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153



