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En bref
•	 Un nombre accru de Canadiens sont atteints du VIH : environ 71 300 personnes en étaient 

atteintes à la fin de 2011 par rapport à 64 000 à la fin de 2008.

•	 Environ 3 175 nouveaux cas d’infection sont survenus en 2011 (intervalle : 2 250 à 4 100) 
comparativement à environ 3 335 en 2008 (intervalle : 2 370 à 4 300). Au cours des 
dix dernières années, le nombre annuel de nouveaux cas d’infection par le VIH est resté 
relativement stable au Canada.

•	 En 2011, le taux d’incidence de l’infection par le VIH chez les hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes était 71 fois supérieur à celui des autres hommes. Le taux 
d’incidence de l’infection par le VIH chez les utilisateurs de drogues injectables était quant 
à lui 46 fois supérieur au taux des non-utilisateurs de drogues injectables. 

•	 Les Autochtones et les personnes originaires de pays où le VIH est endémique continuent 
d’être surreprésentés parmi les victimes de l’épidémie d’infection par le VIH au Canada.

•	 Le taux d’incidence de l’infection par le VIH chez les hommes est de 14,2 par 
100 000 personnes, soit 3,3 fois plus élevé que celui des femmes, qui est de 4,3 par 
100 000 personnes. 

Introduction
Le présent rapport Actualités en épidémiologie du VIH/sida présente les estimations du nombre 
total de personnes atteintes du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) au Canada à la fin 
de 2011 (prévalence) et du nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH au Canada en 2011 
(incidence). Les estimations présentées dans ce rapport remplacent toutes les estimations 
précédentes publiées par l’Agence de la santé publique du Canada (l’Agence) sur la prévalence 
et l’incidence du VIH au Canada, car les nouvelles données recueillies et les nouvelles méthodes 
utilisées permettent d’effectuer une meilleure analyse de l’épidémie et d’obtenir des estimations 
plus fiables. 

Les estimations nationales de la prévalence et de l’incidence du VIH font partie des travaux 
continus d’évaluation et de gestion des risques réalisés par le Centre de la lutte contre les 
maladies transmissibles et les infections de l’Agence. Elles servent à surveiller l’épidémie de 
VIH au Canada ainsi qu’à évaluer et à orienter les efforts de prévention. De plus, l’information 
sur la prévalence et l’incidence du VIH au Canada chez certaines populations donne un meilleur 
portrait de l’épidémie de VIH et peut améliorer la portée des programmes nationaux. Les 
estimations orientent aussi les travaux de l’Agence et d’autres ministères fédéraux dans le 
cadre de l’Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au Canada.



2 Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections – 2014
Actualités en épidémiologie du VIH/sida

Méthodes
Les méthodes utilisées pour estimer la prévalence et l’incidence à l’échelle nationale sont 
complexes et comportent un certain degré d’incertitude. Nous avons employé plusieurs 
méthodes pour estimer la prévalence et l’incidence du VIH en 2011 : la méthode basée sur 
un tableur (Workbook)1,2, un modèle de chiffrier électronique itératif3 et deux méthodes de 
modélisation statistique4,5. La méthode du Workbook consiste à multiplier un taux estimatif 
de prévalence ou d’incidence par une taille de population estimative; les modèles statistiques 
permettent quant à eux de rétrocalculer des estimations de l’incidence du VIH en associant le 
moment d’un diagnostic de VIH et celui de l’infection par le VIH avec le comportement associé 
au dépistage. Le chiffrier électronique itératif intègre des éléments des deux autres méthodes.

Les méthodes ont été utilisées pour réaliser des estimations séparées de la prévalence et de 
l’incidence du VIH dans six provinces, soit la Colombie-Britannique, l’Alberta, la Saskatchewan, 
le Manitoba, l’Ontario et le Québec. Ensemble, ces provinces représentent plus de 93 % de la 
population canadienne et plus de 98 % des cas diagnostiqués d’infection par le VIH et de sida. 
Les résultats de ces méthodes ont servi à établir les estimations de prévalence et d’incidence 
par catégorie d’exposition pour chacune des six provinces. Les catégories d’exposition utilisées 
sont décrites au tableau 1, et l’information détaillée à leur sujet se trouve dans le rapport de 
surveillance du VIH/sida au Canada pour 20126.

Tableau 1. Catégories d’exposition au VIH utilisées pour la surveillance du VIH et l’estimation 
de la prévalence et de l’incidence du VIH

Type d’exposition Catégorie d’exposition 

Relations sexuelles entre hommes Catégorie d’exposition des hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (HRSH)

Consommation de drogues injectables Catégorie d’exposition des utilisateurs de drogues 
injectables (UDI)

Relations sexuelles entre hommes et consommation de 
drogues injectables (dans les cas où les deux types sont 
présents chez la même personne)

Catégorie d’exposition des hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes et utilisateurs de 
drogues injectables (HRSH UDI)

Relations sexuelles entre homme et femme : 

a.	 Né dans un pays où le VIH est endémique* 

b.	 Né au Canada ou dans un pays ne figurant pas 
sur la liste des pays où le VIH est endémique

a.	 Catégorie d’exposition des hétérosexuels originaires 
d’un pays où le VIH est endémique

b.	 Catégorie d’exposition des hétérosexuels originaires 
d’un pays où l’infection par le VIH n’est pas 
endémique

Transfusion de sang ou de facteur de coagulation, 
exposition périnatale, contexte de travail

Autres sources d’exposition

*	L ’Agence de la santé publique du Canada définit un pays où le VIH est endémique comme étant un pays où la prévalence du 
VIH chez les adultes de 15 à 49 ans est de 1,0 % ou plus et présente au moins une des conditions suivantes : au moins 50 % 
des cas d’infection par le VIH sont attribués à la catégorie des hétérosexuels; le rapport hommes-femmes des cas d’infection 
est de 2:1 ou moins; la prévalence du VIH est supérieure ou égale à 2 % chez les femmes recevant des soins périnataux. 
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Les estimations de la prévalence et de l’incidence du VIH pour le reste de la population 
canadienne ont été extrapolées à partir des données nationales de surveillance du VIH en 
fonction de la contribution relative des autres provinces et territoires au nombre total de cas 
signalés dans ces données. Les données de surveillance nationales proviennent du système de 
surveillance pour la déclaration des cas d’infection par le VIH et de sida6 et ont été complétées 
par des données de deux autres sources, le Laboratory Enhancement Program en Ontario7 et 
des données récemment publiées au Québec sur la distribution par catégorie d’exposition des 
nouveaux cas d’infection par le VIH diagnostiqués pendant la période de 2002 à 20108.

En plus des estimations par catégorie d’exposition, nous avons établi des estimations pour la 
prévalence et l’incidence du VIH par sexe (femmes/hommes) et race/origine ethnique (origine 
autochtone/autres origines). Ces calculs ont été faits à partir de la distribution par sexe et statut 
autochtone des données de surveillance sur le VIH et le sida6 et de deux autres sources7,8. 

Nous avons aussi estimé le taux d’incidence de l’infection par le VIH au sein de certains 
sous-groupes démographiques et sous-groupes ayant des comportements à risque, soit les 
Autochtones, les personnes originaires de pays où le VIH est endémique, les hommes qui ont 
des relations sexuelles avec d’autres hommes et les utilisateurs de drogues injectables. Pour 
les Autochtones et les personnes originaires de pays où le VIH est endémique, la taille de la 
population a été estimée par la multiplication de la population canadienne totale (données 
du recensement de 20119) par la proportion que représentaient ces sous-groupes dans les 
données du recensement de 2006 (étant donné que les données détaillées du recensement 
de 2011 n’étaient pas accessibles au moment des calculs)10,11. Cette proportion a été établie à 
l’aide des définitions suivantes pour la recherche dans les données du recensement de 2006 :

•	 le terme « Autochtones » comprend les Inuits, les Métis, les membres des Premières Nations 
et les personnes s’identifiant d’origine autochtone mais n’étant dans aucun de ces groupes; 

•	 le terme « pays où le VIH est endémique » englobe les pays figurant sur la liste de 2007 
des pays où le VIH est endémique de l’Agence6. 

À l’aide de la documentation et des données d’enquête que nous avons pu trouver (y compris 
l’Enquête de 2009–2010 sur la santé dans les collectivités canadiennes), nous avons estimé la 
proportion d’hommes adultes qui s’identifiaient comme homosexuels ou bisexuels ou avaient 
des relations sexuelles avec d’autres hommes12-15. La proportion estimée a ensuite été appliquée 
à la population totale d’hommes canadiens de 15 ans et plus selon le recensement de 2011, ce 
qui a donné la taille de la population de ce sous-groupe. Nous avons utilisé de multiples sources 
de données pour estimer la proportion d’utilisateurs de drogues injectables au Canada14-18. Cette 
proportion a ensuite été appliquée à la population canadienne totale de 15 ans et plus selon le 
recensement de 2011, ce qui a donné la taille de la population de ce sous-groupe. Pour nos 
analyses, nous avons défini les populations d’intérêt comme suit :

•	 hommes âgés de 15 ans et plus qui ont signalé avoir eu des relations sexuelles avec un autre 
homme au moins une fois au cours des 12 derniers mois;

•	 personnes âgées de 15 ans et plus qui ont signalé s’être injecté des drogues au moins une fois 
au cours des 12 derniers mois.
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Les intervalles de confiance à 95 % des estimations de prévalence et d’incidence du VIH n’ont 
pas pu être calculés en raison de la complexité des multiples méthodes utilisées. Nous avons 
plutôt conçu des intervalles d’incertitude qui représentent l’étendue probable des résultats 
obtenus par les diverses méthodes. Il s’agit là d’une approche similaire à celle adoptée 
dans d’autres domaines (comme la théorie de l’information et l’intelligence artificielle) 
où l’on combine de l’information de qualité variée. Cette approche s’inscrit aussi dans le 
mode décisionnel habituellement suivi dans le domaine de la santé publique où l’on se 
fie au jugement des experts en plus d’effectuer des inférences statistiques19.

Résultats
Prévalence du VIH au Canada
À la fin de 2011, environ 71 300 (intervalle : 58 600 à 84 000) personnes au Canada étaient 
atteintes d’une infection par le VIH (y compris le sida), une augmentation d’environ 11,4 % 
par rapport au résultat de 64 000 (intervalle : 53 000 à 75 000). La hausse du nombre de cas 
d’infection par le VIH s’explique principalement de deux façons : 

•	 les nouveaux cas d’infection qui s’ajoutent chaque année; 

•	 la réduction du nombre de décès chez les personnes atteintes d’une infection par le VIH 
en raison des taux de survie accrus associés au traitement antirétroviral. 

Le taux de prévalence du VIH pour tous les groupes d’âge au Canada en 2011 était de 
208,0 par 100 000 personnes (intervalle : 171,0 à 245,1 par 100 000 personnes). 

Prévalence du VIH – Évolution temporelle
La prévalence du VIH (figure 1) a augmenté graduellement pendant les années 1980, ce 
qui correspond à la première hausse du nombre d’infections à VIH au sein de la population 
canadienne, hausse en grande partie attribuable à la catégorie des hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (HRSH). Cette hausse a ralenti au milieu des années 1990, 
probablement en raison du taux de mortalité important chez les personnes atteintes et de la 
réduction des cas de transmission du VIH, les personnes ayant été informées des manières de 
réduire les risques d’infection par les divers programmes de prévention en place. La prévalence 
du VIH a recommencé à augmenter de façon modérée au milieu des années 1990 en raison de 
l’apparition de nouveaux cas et des progrès accomplis dans le traitement du VIH permettant 
aux personnes atteintes de vivre plus longtemps.
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Figure 1. Estimation du nombre de personnes vivant avec le VIH au Canada par année
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Abréviation : VIH = virus de l’immunodéficience humaine.

Prévalence du VIH – Catégories d’exposition
Les HRSH ont continué de représenté la plus grande portion de cas d’infection par le VIH en 
2011 (46,7 %), suivis des hétérosexuels originaires de pays où le VIH n’est pas endémique 
(17,6 %), des utilisateurs de drogues injectables (UDI – 16,9 %) et des hétérosexuels originaires 
de pays où le VIH est endémique (14,9 %) (tableau 2).

La hausse absolue la plus importante se situe chez les HRSH avec 3 330 cas de plus que 
l’estimation de 2008 (une hausse de 11,1 %). Les estimations du nombre de cas d’infection par 
le VIH de plus par rapport aux estimations de 2008 étaient de 1 630 chez les hétérosexuels 
originaires de pays où le VIH n’est pas endémique (hausse de 15,0 %), de 1 300 chez les 
hétérosexuels originaires de pays où l’infection par le VIH est endémique (hausse de 14,2 %) 
et de 890 chez les UDI (hausse de 8,0 %).

Prévalence du VIH – Situation des Autochtones
Environ 6 380 (intervalle : 5 160 à 7 600) Autochtones au Canada étaient atteints du VIH à la 
fin de 2011, ce qui représente 8,9 % de toutes les personnes atteintes en 2011 et une hausse 
de 17,3 % par rapport à l’estimation de 5 440 (intervalle : 4 380 à 6 500) de 2008 (tableau 2). 
La prévalence du VIH chez les Autochtones de tous les groupes d’âge au Canada en 2011 
atteint 486,9 par 100 000 personnes (intervalle : 393,8 à 580,0 par 100 000 personnes) tandis 
que celle des personnes d’autres origines ethniques de tous les groupes d’âge en 2011 
s’élève à 195,7 par 100 000 personnes (intervalle : 159,3 à 232,9 par 100 000 personnes).
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Prévalence du VIH – Selon le sexe
À la fin de 2011, environ 16 600 (intervalle : 13 200 à 20 000) femmes étaient atteintes d’une 
infection par le VIH au Canada, soit 23,3 % du total des cas au pays. Il s’agit d’une hausse de 
12,6 % par rapport à l’estimation de 14 740 (intervalle : 11 980 à 17 500) femmes atteintes en 
2008 (tableau 2). La prévalence du VIH chez les femmes de tous les groupes d’âge au Canada 
en 2011 atteint 95,5 par 100 000 personnes (intervalle : 75,9 à 115,1 par 100 000 personnes) 
tandis que celle des hommes de tous les groupes d’âge s’élève à 319,8 par 100 000 personnes 
(intervalle : 259,4 à 380,0 par 100 000 personnes).

Tableau 2. Estimation du nombre de personnes vivant avec le VIH et intervalles d’incertitude 
associés, au Canada, à la fin de 2011 et de 2008, par catégorie d’exposition, sexe et origine 
ethnique (les estimations ponctuelles et les intervalles sont arrondis)

Catégorie

2011 2008

Estimation 
ponctuelle, 

n
Intervalle,  

n
Pourcentage, 

%

Estimation 
ponctuelle, 

n
Intervalle,  

n
Pourcentage, 

%

Catégorie d’exposition

HRSH 33 330 28 160–38 500 46,7 30 000 25 000–35 000 46,9

HRSH–UDI 2 160 1 520–2 800 3,0 2 030 1 460–2 600 3,2

UDI 12 040 9 580–14 500 16,9 11 150 9 000–13 300 17,4

Hétérosexuels/VIH 
non endémique

12 530 10 260–14 800 17,6 10 900 8 900–12 900 17,0

Hétérosexuels/VIH 
endémique

10 640 8 780–12 500 14,9 9 320 7 640–11 000 14,6

Autres 600 400–800 0,8 600 400–800 0,9

Sexe

Femmes 16 600 13 200–20 000 23,3 14 740 11 980–17 500 23,0

Hommes 54 700 44 400–65 000 76,7 49 260 40 520–58 000 77,0

Origine ethnique

Autochtone 6 380 5 160–7 600 8,9 5 440 4 380–6 500 8,5

Autres origines 64 920 52 840–77 000 91,1 58 560 47 120–70 000 91,5

Total 71 300 58 600–84 000 100,0 64 000 53 000–75 000 100,0

Abréviations : VIH = virus de l’immunodéficience humaine; UDI = catégorie d’exposition « utilisateurs de drogues injectables »; 
HRSH = catégorie d’exposition « hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes »
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Prévalence du VIH par province 
Les provinces avec le plus grand nombre estimé de personnes vivant avec le VIH à la fin de 2011 
sont l’Ontario, le Québec et la Colombie-Britannique (tableau 3). Il y a quelques différences 
entre les provinces pour ce qui est de la proportion de chaque catégorie d’exposition dans 
le nombre de personnes atteintes. C’est le cas de la Colombie-Britannique, de l’Ontario, 
du Québec et des provinces de l’Atlantique où la catégorie des HRSH représente environ la 
moitié du nombre de cas tandis qu’en Alberta et au Manitoba, ce sont les hétérosexuels qui 
représentent près de la moitié des cas. En Saskatchewan, c’est plutôt la catégorie des UDI qui 
mène le bal avec 70 % des cas.

Incidence du VIH au Canada
Le nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH en 2011 était d’environ 3 175 (intervalle : 
2 250 à 4 100), soit une estimation assez similaire ou légèrement inférieure à celle de 2008 
(3 335 nouveaux cas d’infection, intervalle de 2 370 à 4 300) (tableau 4). 

Incidence du VIH – Évolution temporelle
La figure 2 montre les estimations ponctuelles et les intervalles d’incertitude montrant l’évolution 
de l’incidence du VIH. Le plus grand nombre de nouveaux cas d’infection en une année a été 
atteint de 1984 à 1985, la plupart de ces cas étant des HRSH. Le nombre de nouveaux cas 
d’infection par le VIH a diminué petit à petit après 1985 jusqu’en 1996, où il y a eu légère 
hausse, et il est resté relativement stable après 2002. 

Figure 2. Estimation du nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH au Canada 
pour certaines années (les barres indiquent l’intervalle d’incertitude)
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Incidence du VIH – Catégories d’exposition
Les HRSH représentaient près de la moitié (46,6 %) des nouveaux cas d’infection par le VIH en 
2011; cette proportion est légèrement plus élevée que celle de 2008 (44,1 %). La proportion 
de nouveaux cas d’infection par le VIH dans la catégorie des UDI est plus basse en 2011 qu’en 
2008 (13,7 % en 2011 contre 16,9 % en 2008), alors que dans les catégories des hétérosexuels 
originaires de pays où le VIH n’est pas endémique et des hétérosexuels originaires de pays où 
le VIH est endémique, cette proportion est restée sensiblement la même en 2011 par rapport 
à 2008 (tableau 4).

La figure 3 montre l’évolution temporelle de l’estimation de l’incidence du VIH par catégorie 
d’exposition. Chez les HRSH, le nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH a atteint un 
sommet de 1984 à 1986, a diminué jusqu’en 1999, puis a remonté jusqu’en 2005, et il est 
resté stable depuis. Le nombre de nouveaux cas d’infections à VIH chez les UDI a augmenté 
régulièrement au début de l’épidémie et a atteint un sommet de 1987 à 1990, puis il a 
diminué de façon constante. Le nombre de cas d’infections à VIH chez les hétérosexuels 
originaires de pays où le VIH n’est pas endémique et chez les hétérosexuels originaires de 
pays où le VIH est endémique a augmenté au fil du temps et s’est stabilisé après 2005. 

La distribution des nouveaux cas d’infections à VIH par catégorie d’exposition a changé depuis 
le début de l’épidémie au Canada (figure 4). Au début de l’épidémie (1981 à 1983), les HRSH 
représentaient presque tous les nouveaux cas d’infection (82 %). Au milieu des années 1990, 
la majorité des nouveaux cas d’infection étaient partagés en parties presque égales entre les 
HRSH (40 %) et les UDI (33 %), tandis que les catégories des hétérosexuels originaires de pays 
où le VIH est endémique et des hétérosexuels originaires de pays où le VIH n’est pas endémique 
représentaient 10 % des cas chacun. En 2011, les HRSH représentaient presque la moitié des 
nouveaux cas d’infection par le VIH (46,6 %), alors que chez les UDI, la proportion était de 
13,7 %, chez les hétérosexuels originaires de pays où le VIH est endémique, de 16,9 %, et chez 
les hétérosexuels originaires de pays où le VIH n’est pas endémique, de 20,3 %. 

Incidence du VIH – Situation des Autochtones
Il y a eu environ 390 (intervalle : 280 à 500) nouveaux cas d’infection par le VIH chez les 
Autochtones en 2011, ce qui représente 12,2 % de tous les nouveaux cas d’infection pour cette 
même année; ce nombre est légèrement inférieur aux 420 (intervalle : 290 à 550) nouveaux cas 
estimés en 2008 (tableau 4). La distribution des nouveaux cas d’infection par le VIH en 2011 va 
comme suit : 58,1 % chez les UDI, 30,2 % chez les hétérosexuels, 8,5 % chez les HRSH et 3,1 % 
chez les HRSH‑UDI. Ces proportions étaient respectivement de 63,4 %, 28,3 %, 6,0 % et 2,4 % 
en 2008. 

Incidence du VIH – Selon le sexe
On a dénombré environ 755 (intervalle : 510 à 1 000) nouveaux cas d’infections à VIH chez 
les femmes au Canada en 2011; en 2008, ce nombre était de 865 (intervalle : 630 à 1 100). 
Les femmes représentaient 23,8 % des nouveaux cas d’infection par le VIH en 2011, contre 
25,9 % en 2008 (tableau 4). La proportion de nouveaux cas d’infection chez les utilisatrices 
de drogues injectables était légèrement plus faible en 2011 qu’en 2008 (23,4 % contre 
28,3 % respectivement), tandis que celle des femmes ayant eu des relations hétérosexuelles 
(originaires de pays où le VIH est endémique ou non) était légèrement plus élevée en 2011 
qu’en 2008 (76,6 % contre 71,7 % respectivement).



10 Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections – 2014
Actualités en épidémiologie du VIH/sida

Tableau 4. Estimation du nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH et intervalles 
d’incertitude associés, au Canada, en 2011 et en 2008, par catégorie d’exposition, 
sexe et origine ethnique (les intervalles sont arrondis)

Classification

2011 2008

Estimation 
ponctuelle, 

n
Intervalle, 

 n
Pourcentage, 

%

Estimation 
ponctuelle, 

n
Intervalle,  

n
Pourcentage, 

%

Catégorie d’exposition

HRSH 1 480 1 060–1 900 46,6 1 470 1 040–1 900 44,1

HRSH-UDI 80 50–110 2,5 90 50–130 2,7

UDI 435 300–570 13,7 565 400–730 16,9

Hétéro-sexuels/ 
VIH non endémique

645 450–840 20,3 670 470–870 20,1

Hétéro-sexuels/
VIH endémique

535 370–700 16,9 540 380–700 16,2

Autres < 20 < 20

Sexe

Femmes 755 510–1 000 23,8 865 630–1 100 25,9

Hommes 2 420 1 740–3 100 76,2 2 470 1 740–3 200 74,1

Origine ethnique

Autochtone 390 280–500 12,2 420 290–550 12,6

Autres origines 2 785 1 970–3 600 87,8 2 915 2 030–3 800 87,4

Total 3 175 2 250–4 100 100,0 3 335 2 370–4 300 100,0

Abréviations : VIH = virus de l’immunodéficience humaine; UDI = utilisateurs de drogues injectables; HRSH = hommes ayant 
des relations sexuelles avec d’autres hommes.

Figure 3. Estimation du nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH au Canada 
sur une période donnée, par catégorie d’exposition (intervalle d’incertitude omis)

 500 

0

1 000 

1 500 

2 000 

2 500 

3 000 

3 500 

1981–83 1984–86 1987–90 1996 1999 2002 2005 2008 2011 N
om

b
re

 d
e 

no
uv

el
le

s 
in

fe
ct

io
ns

 a
u 

V
IH

Période

HRSH UDI Hétérosexuel – région non endémique Hétérosexuel – région endémique

Abréviations : VIH = virus de l’immunodéficience humaine; UDI = utilisateurs de drogues injectables; HRSH = hommes ayant 
des relations sexuelles avec d’autres hommes.



11Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections – 2014
Actualités en épidémiologie du VIH/sida

Figure 4. Distribution de l’estimation du nombre de nouveaux cas d’infection 
par le VIH au Canada sur une période donnée, par catégorie d’exposition
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Incidence du VIH par province
Les provinces pour lesquelles l’estimation du nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH est 
la plus élevée à la fin de 2011 sont l’Ontario, le Québec et la Colombie-Britannique (tableau 5). 
Comme c’est le cas pour la prévalence du VIH, la proportion des diverses catégories d’exposition 
diffère selon les provinces. Par exemple, en Colombie‑Britannique, en Ontario, au Québec et 
dans les provinces de l’Atlantique, les HRSH représentaient la moitié ou plus des cas d’infections, 
alors que partout ailleurs sauf en Saskatchewan, les UDI constituaient moins du cinquième du 
total de nouveaux cas d’infection. 
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Taux d’incidence de l’infection par le VIH 
chez les principales populations touchées
La taille estimée des principales populations touchées au Canada est indiquée au tableau 6, 
tandis que le tableau 7 présente le taux d’incidence de l’infection par le VIH pour chacune 
de ces populations au Canada en 2011. Le taux global d’incidence du VIH était de 9,2 par 
100 000 personnes (6,5 à 11,3 par 100 000 personnes). Le taux d’incidence de l’infection par 
le VIH chez les Autochtones de tous les groupes d’âge atteint 29,9 par 100 000 personnes, 
un taux 3,6 fois plus élevé que celui observé chez les personnes d’autres origines ethniques. 
Le taux d’incidence de l’infection par le VIH chez les Canadiens de tous les groupes d’âge 
originaires de pays où le VIH est endémique s’élève à 71,5 par 100 000 personnes, ce qui 
est 9,2 fois supérieur au taux observé chez les personnes nées au Canada ou dans un pays 
où le VIH n’est pas endémique. Le taux d’incidence chez les hommes de tous les groupes 
d’âge est de 14,2 par 100 000 personnes, soit 3,3 fois plus élevé que le taux observé chez 
les femmes, qui est de 4,3 par 100 000 personnes.

Nous avons estimé qu’en 2011, 1 480 nouveaux cas d’infection par le VIH sont survenus chez 
les HRSH, et 435, chez les UDI. Nous avons présumé que ces nouveaux cas d’infection par le 
VIH touchaient les 15 ans et plus parce que, selon les données de surveillance existantes sur 
le VIH pour la période de 1985 à 2012, il n’y a eu que quatre cas de moins de 15 ans (sur les 
23 160 signalés) chez des HRSH et deux cas de moins de 15 ans (sur les 7 278 signalés) chez 
les UDI. Donc, selon l’estimation du nombre d’HRSH et d’UDI, le taux d’incidence de l’infection 
par le VIH en 2011 chez les HRSH âgés d’au moins 15 ans atteint 443 par 100 000 personnes, 
un taux 71 fois plus élevé que celui observé chez les autres hommes du même groupe d’âge. 
Le taux d’incidence de l’infection par le VIH en 2011 chez les UDI âgées de 15 ans et plus 
s’élève quant à lui à 431 par 100 000 personnes, un taux 46 fois supérieur à celui observé chez 
les non-utilisateurs de drogues injectables du même groupe d’âge.
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Tableau 6. Estimation de la taille des principales populations touchées au Canada, 2011

Population
Estimation de la population 

au Canada (intervalle)

Estimation de la proportion 
de la population canadienne 

(intervalle)
Sources

Hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes 
(15 ans et plus)

369 500 (312 700–426 300) 2,6 % (2,2 %–3,0 %) réf. 12–15 

Autres hommes (15 ans et plus)* 13 843 287 97,4 %

Utilisateurs de drogues injectables 
(15 ans et plus)

112 900 (90 000–135 800) 0,39 % (0,31 %–0,47 %) réf. 14–18

Non-utilisateurs de drogues 
injectables (15 ans et plus)**

28 736 169 99,6 %

Autochtones 
(tous les groupes d’âge)

1 310 391 3,8 % réf. 10

Personnes d’autres origines 
ethniques (tous les groupes d’âge)†

33 173 584 96,2 %

Personnes de pays où 
le VIH est endémique 
(tous les groupes d’âge)

758 647 2,2 % réf. 11

Personnes nées au Canada 
ou dans des pays où le VIH 
n’est pas endémique 
(tous les groupes d’âge)‡

33 725 328

Femmes (tous les groupes d’âge) 17 377 018 50,4 % réf. 9

Hommes (tous les groupesd’âge) 17 106 957 49,6 % réf. 9

Population totale 
(tous les groupes d’âge)

34 483 975 100,0 % réf. 9

*	 La population des autres hommes (15 ans et plus) a été calculée en soustrayant la population d’hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (15 ans et plus) du nombre total d’hommes au Canada (15 ans et plus). Selon les sources de 
référence consultées, on entend par « hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes » des hommes ayant eu 
de telles relations dans les 12 derniers mois.

**	La population des non-utilisateurs de drogues injectables (15 ans et plus) a été calculée en soustrayant la population d’UDI 
(15 ans et plus) de la population totale du Canada (15 ans et plus). Selon les sources de référence consultées, on entend par 
« utilisateurs de drogues injectables » des personnes ayant utilisé de telles drogues dans les 12 derniers mois.

†	  Le nombre de personnes d’autres origines ethniques a été calculé en soustrayant le nombre de personnes identifiées comme 
des Autochtones de la population totale du Canada.

‡	 Le nombre de personnes nées au Canada ou dans des pays où le VIH n’est pas endémique a été calculé en soustrayant le 
nombre de personnes nées dans des pays où le VIH est endémique de la population totale du Canada.
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Tableau 7. Estimation du nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH (intervalle 
d’incertitude omis), taux d’incidence par 100 000 personnes et ratio des taux par 
sous‑population, catégorie d’exposition, origine ethnique et sexe, au Canada, 2011

Population
Estimation du nombre de 
nouveaux cas d’infection 

par le VIH (intervalle)

Estimation du taux par 
100 000 personnes (intervalle)*

Ratio 
des taux

Hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes 
(15 ans et plus)

1 480 (1 060–1 900) 443 (317–569) 71

Autres hommes (15 ans et plus) 860 (630–1 090) 6,2 (4,5–7,9) (réf.)  

Utilisateurs de drogues injectables 
(15 ans et plus)

435 (300–570) 431 (297–565) 46

Non-utilisateurs de drogues 
injectables (15 ans et plus)

2 660 (1 900–3 420) 9,3 (6,6–11,9) (réf.)  

Autochtones 
(tous les groupes d’âge)

390 (280–500) 29,9 (21,5–38,3) 3,6

Personnes d’autres origines 
ethniques (tous les groupes d’âge)

2 785 (1 970–3 600) 8,4 (6,0–10,9) (réf.)

Personnes de pays où 
le VIH est endémique 
(tous les groupes d’âge)

535 (370–700) 71,5 (49,5–93,6) 9,2

Personnes nées au Canada 
ou dans des pays où le VIH 
n’est pas endémique 
(tous les groupes d’âge)

2 640 (1 880–3 400) 7,8 (5,6–10,1) (réf.)  

Hommes (tous les groupes d’âge) 2 420 (1 740–3 100) 14,2 (10,2–18,2) 3,3

Femmes (tous les groupes d’âge) 755 (510–1 000) 4,3 (2,9–5,8) (réf.) 

Total (tous les groupes d’âge)** 3 175 (2 250–4 100) 9,2 (6,5–11,9)

Abréviations : VIH = virus de l’immunodéficience humaine; UDI = utilisateurs de drogues injectables; HRSH = hommes ayant 
des relations sexuelles avec d’autres hommes.

*	P our effectuer le calcul du taux d’incidence estimé chez chaque population étudiée, le numérateur correspondait au nombre 
estimé de nouveaux cas d’infection au sein de la population, et le dénominateur, à l’estimation de la taille de la population 
étudiée moins les personnes déjà infectées au VIH au sein de cette population. 

**	Les infections attribuées à la catégorie d’exposition des HRSH-UDI n’ont pas été incluses dans les estimations des catégories 
HRSH et UDI. Le nombre total de nouveaux cas d’infection dans les catégories des HRSH et des autres hommes n’égale donc 
pas le total des nouveaux cas d’infection chez les hommes (n = 2 420). De la même façon, le nombre total de nouveaux cas 
d’infection dans les catégories des UDI et des non-UDI n’égale pas le total des nouveaux cas d’infection au Canada en 2011 
(n = 3 175). 
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Analyse 
On estime qu’à la fin de 2011, environ 71 300 personnes au Canada étaient atteintes d’une 
infection par le VIH. L’augmentation du nombre de personnes vivant avec le VIH depuis 2008 
s’explique principalement par les nouveaux cas d’infection qui s’ajoutent chaque année et le 
fait que les nouveaux traitements ont amélioré le taux de survie des personnes atteintes et ainsi 
fait diminuer le nombre de décès liés au VIH. Les modèles conçus montrent que la réduction 
de 50 % du taux de transmission du VIH en dix ans n’empêcherait pas de faire augmenter de 
20 % le taux d’infection à la fin de la dixième année20. C’est là une preuve qu’il faut continuer 
d’accroître la portée et les effets des efforts de prévention et de traitement du VIH au Canada. 

À l’échelle mondiale, environ 34,0 millions de personnes étaient touchées par le VIH à la 
fin de 2011; le taux de prévalence du VIH dans le monde était estimé à 0,8 % chez les 15 à 
49 ans. Le fardeau de l’épidémie variait considérablement d’un pays à l’autre21. Pour notre 
méthode d’estimation, nous n’avons pas regroupé les résultats par groupe d’âge, mais si nous 
appliquons les proportions de diagnostics du VIH selon l’âge à nos estimations ponctuelles 
de la prévalence, nous pouvons avancer que le taux de prévalence du VIH au Canada pour les 
15 à 49 ans en 2011 était d’environ 0,38 % (intervalle : 0,31 % à 0,45 %), ce qui correspond à 
environ la moitié du taux de prévalence du VIH estimé dans le monde pour ce groupe d’âge20 
et à celui de la France (0,4 %) et de la Suisse (0,4 %); ce taux est un peu supérieur à celui du 
Royaume-Uni (0,3 %) et de l’Allemagne (0,2 %) pour le même groupe d’âge22. 

Le taux de prévalence du VIH pour tous les groupes d’âge au Canada en 2011 était de 208,0 
par 100 000 personnes (intervalle : 171,0 à 245,1 par 100 000 personnes), un taux supérieur 
à celui du Royaume-Uni (150 par 100 000 personnes pour tous les groupes d’âge en 2011)23 
et de l’Australie (115 par 100 000 personnes pour tous les groupes d’âge en 2011)24, mais 
correspondant à moins de la moitié de celui des États-Unis (453,4 par 100 000 personnes 
chez les 13 ans et plus en 2009)25. 

Si l’on analyse la situation par catégorie d’exposition, les HRSH représentaient 46,7 % des 
personnes vivant avec le VIH au Canada en 2011, les UDI, 16,9 %, les hétérosexuels, 32,5 %, 
les HRSH-UDI, 3,0 %, et les autres catégories, 0,8 %. Cette distribution est comparable à celle 
des taux de prévalence aux États-Unis en 2009 (51,6 % pour les HRSH, 16,0 % pour les UDI, 
26,8 % pour les hétérosexuels, 5,2 % pour les HRSH-UDI et 0,4 % pour les autres)25. Cependant, 
la distribution est différente dans d’autres pays à revenu élevé. Par exemple, en Australie, la 
catégorie des HRSH constitue une plus grande part des cas d’infection par le VIH, et celle des 
UDI, une part inférieure de ces cas par rapport aux estimations canadiennes24. Au Royaume‑Uni, 
la catégorie des HRSH est en proportion similaire, la catégorie des hétérosexuels, en proportion 
supérieure, et la catégorie des UDI, en proportion inférieure aux estimations canadiennes23. 

Le nombre estimé de nouveaux cas d’infection par le VIH en 2011 au Canada était à peu 
près le même que celui de 2008. Au cours des dix dernières années, le nombre de nouveaux 
cas d’infection par le VIH par année est resté relativement stable au Canada, ce qui est 
très similaire à la tendance observée en France, au Royaume-Uni et aux États-Unis23,24,26. 
Cependant, en Australie, le nombre de nouveaux diagnostics d’infection par le VIH en 2011 
était 8,2 % supérieur aux résultats de 2010, et le nombre de nouveaux diagnostics d’infection 
par le VIH par année a graduellement augmenté au cours des 12 dernières années24.
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Pour ce qui est des nouveaux cas d’infection au Canada chez les différentes catégories 
d’exposition en 2011, les HRSH représentaient la plus grande proportion (46,6 %), suivis 
des hétérosexuels (37,2 %) et des UDI (13,7 %). Globalement, la distribution des catégories 
d’exposition parmi les nouveaux cas d’infection par le VIH au Canada différait de celle 
des autres pays à revenu élevé. La proportion de nouveaux cas d’infection au Canada 
appartenant à la catégorie des HRSH était similaire aux estimations du Royaume-Uni (48 %)23, 
mais inférieures à celles des États-Unis (60,9 %)25 et de l’Australie (86 %)24. La proportion 
de nouveaux cas d’infection au Canada dans la catégorie des UDI dépassait celle de tous 
les autres pays à revenu élevé : les États-Unis (9,4 %), le Royaume-Uni (2,5 %) et l’Australie 
(1 %)23,24,26. Enfin, la proportion de nouveaux cas d’infection au Canada chez les hétérosexuels 
était supérieure à celle des États-Unis (26,8 %)26 et de l’Australie (10 %)24 et inférieure à celle 
du Royaume-Uni (48 %)23. 

Les taux d’incidence au VIH ont considérablement varié au sein des populations étudiées 
au Canada, l’incidence étant particulièrement élevée chez les HRSH et les UDI. Une étude 
récente menée aux États-Unis révèle que le taux estimé de nouveaux diagnostics d’infection 
par le VIH chez les HRSH était 67 fois supérieur à celui des autres hommes27, ce qui est 
comparable à nos résultats pour le taux d’incidence de l’infection par le VIH chez les HRSH, 
c’est-à-dire 71 fois plus élevé que celui observé chez les autres hommes. 

Nous avons constaté que l’incidence du VIH chez les HRSH au Canada a augmenté de 1999 
à 2005, mais qu’elle semble s’être stabilisée de 2005 à 2011. La résurgence de l’épidémie 
de VIH chez les hommes homosexuels, bisexuels et autres ayant des relations sexuelles 
avec d’autres hommes ne fait aucun doute dans plusieurs pays à revenu élevé, mais les 
données sur l’incidence du VIH ne sont pas toujours disponibles. Pour compenser, nous avons 
examiné les données sur les nouveaux diagnostics d’infection par le VIH. Au Royaume-Uni, 
les nouveaux diagnostics d’infection par le VIH chez les HRSH sont en hausse depuis 2007. 
Les mesures directes et indirectes de l’incidence du VIH au Royaume-Uni montrent que le 
taux de transmission du VIH au sein de cette population demeure élevé23. Les estimations 
de l’incidence du VIH à l’aide d’une analyse par rétrocalcul indiquent que la transmission 
du VIH chez les HRSH reste élevée avec 2 300 à 2 500 nouveaux cas d’infection chaque 
année en Angleterre et au Pays de Galles au cours de la période 2001–201028. Aux États-
Unis, le nombre estimé de nouveaux cas d’infection par le VIH chez les HRSH a connu une 
augmentation importante de 12 % de 2008 à 201026. En Australie, cette catégorie continue 
de représenter la majorité des nouveaux diagnostics d’infection par le VIH. Par exemple, le 
nombre global de nouveaux diagnostics dans cette catégorie était de 3 189 en 2002 à 2006 
et de 3 526 pour la période de 2007 à 201124. La hausse du nombre de nouveaux diagnostics 
chez les HRSH peut être liée à l’augmentation des comportements à risque favorisant la 
transmission du VIH, à l’augmentation des tests de dépistage ou à une combinaison des deux. 
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Au cours des vingt dernières années, l’incidence du VIH chez les UDI a graduellement diminué au 
Canada, même si l’on a connu quelques fluctuations. Les diagnostics d’infection par le VIH chez 
ces personnes varient considérablement d’une administration à l’autre et d’une année à l’autre au 
Canada. Le nombre de nouveaux diagnostics d’infection par le VIH chez les UDI dans la province 
de la Saskatchewan a augmenté de manière vertigineuse de 2004 à 2009 et s’est stabilisé depuis 
20106. Les UDI constituent la principale catégorie d’exposition chez les Autochtones ayant reçu 
un diagnostic d’infection par le VIH au Canada, ce groupe représentant la majorité des nouveaux 
diagnostics signalés en Saskatchewan6. Cependant, le nombre de nouveaux diagnostics 
d’infection par le VIH chez les UDI diminue dans les autres administrations canadiennes6, une 
tendance similaire à celle des autres pays à revenu élevé. Le rôle joué par l’injection de drogues 
dans les épidémies nationales de l’Europe occidentale et des États-Unis a considérablement 
diminué au fil du temps21,29,30.

Limites
Le calcul des estimations canadiennes a été effectué à l’aide d’une combinaison de méthodes 
sur des données d’une grande variété de sources. Cependant, il faut reconnaître les limites 
de ce calcul. En raison de la nature incomplète des données de surveillance par catégorie 
d’exposition, il se peut que nous ayons mal distribué les nouveaux diagnostics. Malgré le 
recours à une multitude de sources pour réduire les risques de biais, l’information sur la taille 
des populations étudiées demeure limitée. C’est particulièrement le cas des estimations des 
populations, utilisées au dénominateur, dont la catégorie représente un comportement, par 
exemple les HRSH et les UDI, et ce, en raison de plusieurs facteurs, notamment les questions 
de sondage ou de critères qui diffèrent et de la possibilité que certaines personnes ne 
divulguent pas de tels renseignements par peur du rejet social. De plus, il n’a pas été possible 
de mettre à jour les estimations des populations autochtones ou des personnes originaires de 
pays où le VIH est endémique, car les résultats de l’Enquête nationale auprès des ménages de 
2011 n’avaient pas encore été dévoilés. 

Malgré les limites mentionnées ci-dessus, les estimations ont été obtenues grâce à une 
méthodologie fiable, utilisée par le passé pour les estimations des taux de prévalence et 
d’incidence du VIH2. Les résultats donnent un portrait plausible de la situation actuelle de 
l’épidémie au Canada et peuvent servir de fondement pour l’élaboration de programmes sur 
le VIH/sida. 

Il convient de mentionner que les estimations nationales ne sont pas nécessairement à l’image 
des réalités locales en ce qui concerne la prévalence et l’incidence du VIH. Par exemple, bien 
que les nouveaux diagnostics d’infection par le VIH chez les UDI baissent graduellement dans 
la majorité des administrations, la province de la Saskatchewan connaît, elle, une hausse depuis 
quelques années6. Les estimations globales peuvent masquer les tendances régionales ou 
propres à une population. Aussi, ces estimations ne concernent pas toutes les populations 
touchées par l’épidémie de VIH/sida au Canada. 
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Conclusion
Au cours des dix dernières années, le nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH est 
resté relativement stable au Canada. Cependant, de nouveaux cas d’infection continuent de 
survenir, et ce, à un niveau inacceptable, surtout chez certaines populations étudiées. Le taux 
d’incidence chez les HRSH et les UDI était respectivement 71 et 46 fois supérieur à celui de 
leurs opposés. Les Autochtones et les personnes originaires de pays où l’infection par le VIH 
est endémique continuent d’être surreprésentées parmi les victimes de l’épidémie d’infection 
par le VIH au Canada. 

De telles constatations mettent en relief la nécessité de prendre des mesures précises pour 
s’attaquer aux aspects uniques de l’épidémie d’infection par le VIH au sein de certaines 
populations étudiées. Par exemple, la transmission du VIH varie selon la population : l’injection 
de drogues est le mode de transmission le plus fréquent chez les Autochtones, tandis que ce 
sont plutôt les relations hétérosexuelles chez les femmes et les personnes originaires de pays 
où le VIH est endémique et les relations sexuelles entre hommes chez les hommes. 

Pour contenir l’épidémie de VIH au Canada, nous devons adopter des stratégies efficaces 
auprès des populations touchées par le VIH/sida. Il est essentiel que les données de surveillance 
du VIH/sida continuent d’être accessibles et s’améliorent si l’on veut mieux comprendre et 
analyser toute l’étendue de l’épidémie au Canada.
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