
 

CAPSULE DES SERVICES DE SANTÉ 
Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 

Âge, sexe et origine autochtone 

 
 
 
 
 

 

COLLECTE DE DONNÉES 
Les données issues de la surveillance accrue de 2005 à 2012 
dans l’Application Web du Système de surveillance des maladies 
infectieuses ont été analysées pour trouver les dossiers 
contenant une preuve de test de dépistage du VIH. Les cas de 
VIH ont été déterminés par une réaction sérologique positive, un 
traitement par TAHA pour le VIH, ou une séropositivité 
autodéclarée. Les dossiers ont été examinés pour assurer la 
qualité et la cohérence des données. La séropositivité a été 
recoupée selon le sexe, l’origine autochtone et l’âge. Les 
données ont été extraites en juin 2016.  
 

ANALYSES ET RÉSULTATS 
Cas de VIH 
L’Analyse a visé un total de 24 353 dossiers contenant de 
l’information sur la séropositivité. Parmi ces dossiers, 
429 répondaient à la définition d’un cas de VIH (1,76 %). De ce 
nombre, 365 (85 %) étaient déjà conscients de leur séropositivité 
à l’admission (78 ou 21 % étaient des cas nouvellement 
diagnostiqués lors du dépistage de routine à l’admission). Sur 
les 64 détenus chez qui le VIH a été nouvellement diagnostiqué 
dans le cadre d’un suivi durant leur incarcération, 17 avaient des 
données sérologiques de base négatives (le laboratoire a 
confirmé la séroconversion)
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Prévalence du VIH 
Tableau 1 : Prévalence du VIH par sexe, origine autochtone et âge 
 

 Prévalence des cas de VIH
±
 Chi carré 

Total 

Global 429/24 353 (1,76 %) s. o. 

Sexe 

Hommes 373/22 671 (1,65 %) 
p<0,0001 

Femmes 56/1 670 (3,35 %) 

Origine autochtone 

Autochtone 143/5 449 (2,62 %) 

p<0,0001 Non-
Autochtone 

286/18 904 (1,51 %) 

Âge 

17-19 0/241 (0 %) 

p<0,0001 

20-29 71/8 651 (0,82 %) 

30-39 133/7 115 (1,87 %) 

40-49 167/5 155 (3,24 %) 

50-59 45/2 217 (2,03 %) 

60+ 11/783 (1,39 %) 
 

± - L’addition des chiffres peut ne pas correspondre aux totaux indiqués en raison 
des données manquantes 
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La prévalence du VIH était plus élevée chez les délinquantes 
(3,35 % contre 1,65 %), les détenus d’origine autochtone 
(2,62 % contre 1,51 %) et les détenus âgés de 40 à 49 ans 
(3,24 %) (voir le tableau1).  
 
Origine autochtone et sexe 
La prévalence du VIH était plus élevée chez les détenus 
d’origine autochtone (6,03 %) comparativement aux délinquants 
d’origine autochtone (2,27 %) et aux autres délinquantes 
(2,16 %) (voir la figure 1). 
 
Figure 1 : Prévalence du VIH par origine autochtone et sexe 
 

 
 
Sexe et âge 
Parmi les hommes, la prévalence du VIH était plus élevée chez 
les détenus âgés de 40 à 49 ans (3,25 %) et de 50 à 59 ans 
(2,11 %). Parmi les femmes, la prévalence du VIH était plus 
élevée chez les délinquantes âgées de 30 à 39 ans (4,86 %) et 
de 40 à 49 ans (3,07 %).  
 
Chez les détenus d’origine autochtone, la prévalence du VIH 
était plus élevée dans les groupes d’âge de 40 à 49 ans (4,19 %) 
et de 30 à 39 ans (2,76 %). Parmi les délinquantes d’origine 
autochtone, la prévalence du VIH était plus élevée dans les 
groupes d’âge de 30 à 39 ans (8,88 %) et de 20 à 29 ans 
(5,75 %). 
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VIH ÂGE, SEXE ET ORIGINE AUTOCHTONE 

 

RÉSUMÉ 
La prévalence estimée du VIH de 1,76 % parmi les détenus du 
SCC était cohérente avec les rapports publiés précédemment 
qui avaient recours à d’autres méthodes
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. La majorité (85 %) du 

fardeau de la prévalence est acquise avant l’incarcération au 
SCC. Cette analyse démontre que des sous-groupes particuliers 
(délinquantes, détenus d’origine autochtone), surtout celui des 
jeunes délinquantes d’origine autochtone, sont plus susceptibles 
d’avoir le VIH. 
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