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Le VIH au Canada – rapport de surveillance, 2019
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Résumé

Contexte : Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est un problème de santé publique 
mondial. Au Canada, le VIH doit être déclaré au niveau national depuis 1985. L’Agence de la 
santé publique du Canada (l’Agence) surveille les tendances des nouveaux diagnostics de VIH.

Objectifs : L’objectif de ce rapport de surveillance est de donner un aperçu de l’épidémiologie 
des cas de VIH déclarés en 2019 au Canada. Le rapport met en évidence les tendances 
sur 10 ans (2010 à 2019). Des données sur les diagnostics de VIH établis lors des examens 
médicaux aux fins de l’immigration et les tendances en matière de transmission périnatale du 
VIH sont également présentées.

Méthodes : L’Agence surveille le VIH au moyen du système national de surveillance du VIH/
sida, un système passif fondé sur les cas, qui recueille des données non nominatives soumises 
volontairement par toutes les provinces et tous les territoires canadiens. Des analyses 
épidémiologiques descriptives ont été effectuées sur les données nationales. Les données des 
examens médicaux aux fins de l’immigration ont été obtenues auprès d’Immigration, Réfugiés 
et Citoyenneté Canada, et les données sur les grossesses exposées au VIH ont été obtenues 
par l’entremise du Programme de surveillance périnatale du VIH au Canada.

Résultats : En 2019, 2 122 diagnostics de VIH ont été signalés au Canada (5,6 pour 100 000 
habitants). La Saskatchewan a enregistré le taux de diagnostic provincial le plus élevé, soit 
16,9 pour 100 000 habitants. Le groupe des 30 à 39 ans a présenté le taux le plus élevé de 
diagnostic du VIH, soit 12,7 pour 100 000 habitants. Alors que les taux pour les hommes et les 
femmes ont fluctué au cours de la dernière décennie, depuis 2010, les taux chez les hommes 
ont globalement diminué, tandis que le taux chez les femmes a légèrement augmenté. Comme 
les années précédentes, le taux de diagnostic chez les hommes en 2019 était plus élevé que 
chez les femmes (7,9 contre 3,4 pour 100 000 habitants, respectivement). La proportion la 
plus élevée de tous les cas d’adultes signalés ayant une exposition connue était celle des 
gais, bisexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (gbHARSAH, 
39,7 %), suivie des cas attribués à des contacts hétérosexuels (28,3 %) et parmi les utilisateurs 
de drogues par injection (UDI, 21,5%). Le nombre de migrants qui se sont révélés séropositifs 
au VIH lors d’un examen médical aux fins de l’immigration effectué au Canada était de 626. Le 
seul cas documenté de transmission du VIH durant la période périnatale concernait une mère 
qui n’avait pas reçu de traitement antirétroviral prophylactique antepartum ou intrapartum.

Conclusion : Le nombre et le taux de cas de VIH déclarés au Canada sont restés relativement 
stables au cours de la dernière décennie, avec des variations mineures d’une année à l’autre. 
Comme les années précédentes, les hommes gbHARSAH et les utilisateurs de drogues par 
injection représentent une proportion élevée des diagnostics de VIH, bien qu’un nombre 
important de cas ait été attribué à des contacts hétérosexuels. Il est important de surveiller 
régulièrement les tendances en matière de VIH en lien avec les engagements pancanadiens 
visant à réduire les répercussions sur la santé des infections transmissibles sexuellement et par 
le sang d’ici 2030.
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Introduction

Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) a de graves 
répercussions économiques et sociales à l’échelle mondiale; 
on estime que 1,7 million de personnes dans le monde ont été 
nouvellement infectées par le VIH en 2019 (1). Au Canada, des 
estimations récentes indiquent qu’environ 62 050 personnes 
vivaient avec le VIH à la fin de 2018. Parmi les personnes vivant 
avec le VIH, 87 % ont reçu un diagnostic; 85 % des personnes 
qui ont reçu un diagnostic recevaient un traitement, et 94 % des 
personnes qui recevaient un traitement avaient une charge virale 
indétectable (2).

Des progrès plus récents dans les soins du VIH, y compris la 
prophylaxie pré-exposition avec le traitement antirétroviral, et 
la disponibilité de l’autotest ont le potentiel d’avoir un impact 
considérable sur l’incidence du VIH au Canada. Malgré ces 
progrès, les personnes vivant avec le VIH sont confrontées à des 
défis importants, comme les obstacles pour obtenir des soins 
efficaces, les problèmes de santé tout au long de la vie liés au 
diagnostic de VIH ou à son traitement, ainsi que la stigmatisation 
et la discrimination (3).

Dans le cadre d’un mouvement mondial visant à éliminer les 
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) 
en tant que problème de santé d’ici 2030, l’Agence de la 
santé publique du Canada (l’Agence) a publié un document 
intitulé Réduction des répercussions sur la santé des infections 
transmissibles sexuellement et par le sang au Canada d’ici 
2030 : un cadre d’action pancanadien sur les ITSS (4). Ce cadre 
et le plan d’action (5) du gouvernement du Canada qui lui sont 
associés témoignent d’un engagement à réduire le fardeau des 
ITSS au Canada grâce aux piliers fondamentaux que sont la 
prévention, le dépistage, l’initiation des soins et des traitements, 
ainsi que les soins et le soutien continus. En outre, le cadre 
définit l’importance d’une approche commune pour traiter les 
populations touchées de manière disproportionnée par le VIH 
(4,5). Le cadre souligne également l’importance d’un diagnostic 
et d’une déclaration précoces du VIH pour suivre les tendances 
des nouveaux diagnostics afin de contribuer aux programmes 
de prévention et de soins et de les évaluer (6–9). Il est important 
de surveiller les tendances en matière de VIH pour comprendre 
le fardeau du VIH au Canada et pour suivre les progrès du 
Canada dans la réalisation des objectifs du cadre des ITSS. En 
2018, le taux de diagnostic national était de 6,2 pour 100 000 
habitants avec un total de 2 296 diagnostics de VIH (10). Il y a 
eu six transmissions durant la période périnatale, dont quatre 
ont été attribuées à des mères qui n’ont pas reçu de traitement 
antirétroviral. Au total, 696 migrants ont reçu des diagnostics 
positifs pour le VIH lors d’examens médicaux aux fins de 
l’immigration effectués au Canada (10).

Les objectifs de ce rapport de surveillance sont de fournir 
des mises à jour sur l’épidémiologie des cas de VIH déclarés 
au Canada de 2010 à la fin de 2019, par lieu géographique, 
groupe d’âge, sexe et catégorie d’exposition. De plus, des 

renseignements à jour sur les résultats des examens médicaux de 
dépistage du VIH dans le cadre de l’immigration et sur le nombre 
de nourrissons exposés au VIH par voie périnatale et séropositifs 
au VIH sont présentés.

Méthodes

Sources de données
Les données présentées dans ce rapport de surveillance du VIH 
proviennent de trois sources différentes : le Système national de 
surveillance du VIH/sida de l’Agence, le dépistage médical du 
VIH aux fins d’immigration provenant d’Immigration, Réfugiés et 
Citoyenneté Canada et le Programme de surveillance périnatale 
du VIH au Canada. Des détails sur chaque source de données 
sont présentés ci-dessous.

Système national de surveillance du VIH/sida
Le Système national de surveillance du VIH/sida est un système 
de surveillance passif, basé sur les cas, qui recueille des données 
non nominales sur les personnes séropositives dont le cas 
respecte la définition nationale de cas (11). L’Agence reçoit des 
renseignements sur les éléments de données, notamment l’âge, 
le sexe, la race ou l’origine ethnique et les risques associés à la 
transmission du VIH (catégories d’exposition). Ces données sont 
volontairement fournies à l’Agence par les autorités provinciales 
et territoriales de santé publique.

Les données sur les catégories d’exposition et la race ou 
l’origine ethnique sont fournies avec des degrés variables 
d’exhaustivité dans tout le pays. Les données sur les catégories 
d’exposition ont été communiquées par toutes les provinces 
et tous les territoires à l’exception du Québec; par province et 
territoire, l’exhaustivité des données allait de 68,6 % à 100 % 
en 2019 (57,1 % dans l’ensemble). Les données sur la race ou 
l’origine ethnique ont été fournies par toutes les provinces et 
tous les territoires à l’exception du Québec et de la Colombie-
Britannique; pour les provinces et territoires qui ont communiqué 
des données sur la race ou l’origine ethnique, le taux de 
réponses complètes a varié entre 22 % et 100 % (41,5 % dans 
l’ensemble). Terre-Neuve-et-Labrador, le Yukon et le Nunavut 
ont fourni des renseignements sur la race ou l’origine pour tous 
les cas déclarés. En 2019, les Territoires du Nord-Ouest n’avaient 
pas de cas de diagnostic de VIH. En 2019, la Saskatchewan n’a 
fourni que deux sous-catégories de race ou origine ethnique, soit 
autochtone ou non autochtone. Le Nouveau-Brunswick n’a fourni 
qu’une seule sous-catégorie pour la catégorie de race ou origine 
ethnique, soit pour les personnes des Premières Nations, et n’a 
fourni aucun renseignement sur d’autres catégories de race ou 
origine ethnique.

Les données de chaque province et territoire sont obtenues par 
l’entremise des systèmes provinciaux de surveillance du VIH, qui 
peuvent inclure des rapports de santé publique et de laboratoire. 
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Chaque province ou territoire fournit des données à l’Agence par 
l’entremise du formulaire de déclaration de cas (12) à l’échelle 
nationale ou par la transmission sécurisée d’un ensemble de 
données électroniques. Toutes les données brutes (formulaires 
papier et ensembles de données électroniques) sont conservées 
en conformité avec la Directive sur la collecte, l’utilisation et la 
diffusion de l’information sur la santé publique (Agence, 2013, 
document non publié). L’évaluation de la qualité des données, 
comme la détection des entrées en double, est réalisée par 
les provinces et les territoires qui les soumettent par la suite à 
l’Agence.

Les données présentées dans ce rapport de surveillance 
représentent les nouveaux cas de VIH diagnostiqués jusqu’au 
31 décembre 2019 qui ont été présentés à l’Agence par les 
programmes de surveillance provinciaux et territoriaux jusqu’au 
18 septembre 2020, et validés à partir du 8 octobre 2020. Vous 
trouverez ailleurs d’autres détails sur les méthodes du système 
national de surveillance du VIH/sida (12).

L’Alberta et la Colombie-Britannique ont fourni à nouveau 
des données historiques révisées depuis 2016 et 2017, 
respectivement. Cette année, l’Ontario a fourni à nouveau des 
données historiques actualisées depuis 1985.

Dépistage médical du VIH aux fins 
d’immigration

Tous les ressortissants étrangers qui présentent une demande 
de résidence permanente au Canada et certains de ceux qui 
présentent une demande de résidence temporaire au Canada 
doivent subir un examen médical aux fins de l’immigration 
administré par des médecins tiers au nom d’Immigration, 
Réfugiés et Citoyenneté Canada, soit au Canada ou à l’étranger. 
Tous les candidats âgés de 15 ans et plus sont soumis à un 
test de dépistage du VIH lors de l’examen médical aux fins de 
l’immigration. Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada 
fournit à l’Agence des données non nominales recueillies durant 
l’examen médical aux fins de l’immigration sur les migrants qui 
étaient séropositifs au VIH. Le terme migrant est utilisé au sens 
large et inclut notamment les immigrants (résidents permanents 
dans les catégories économique et familiale); les réfugiés 
(réfugiés réinstallés, personnes protégées et demandeurs 
d’asile); et les résidents temporaires (visiteurs, étudiants 
internationaux, travailleurs étrangers temporaires et titulaires 
de permis de séjour temporaire). Les données d’examens 
médicaux aux fins de l’immigration présentées ici proviennent 
du Système mondial de gestion des cas d’Immigration, Réfugiés 
et Citoyenneté Canada, mis à jour jusqu’en mars 2019, et 
qui contient l’information d’examens médicaux aux fins de 
l’immigration pour tous les candidats sélectionnés au Canada 
ou à l’étranger qui étaient séropositifs au VIH. Les données 
agrégées ont été fournies à l’Agence en juillet. Les données sur 
les personnes qui ont été testées au Canada ont été obtenues 
à partir d’examens médicaux aux fins de l’immigration réalisés 
en 2019. Les données concernant les personnes qui ont été 

testées à l’étranger ont été obtenues auprès de personnes ayant 
reçu un diagnostic de VIH dans le cadre de leur examen médical 
aux fins de l’immigration et qui sont arrivées au Canada en 2019.

Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada partage avec les 
provinces et les territoires les données nominales des résultats 
des examens médicaux aux fins de l’immigration effectués à 
l’étranger pour tous les clients qui ont reçu un diagnostic de 
VIH et qui ont une adresse résidentielle canadienne valide 
dans leur dossier qui indique leur province ou leur territoire de 
résidence actuel. Cela favorise la continuité des soins pour les 
clients atteints du VIH. Ces données sont intégrées à différents 
degrés, aux systèmes de surveillance provinciaux et territoriaux 
systématiques du VIH basés sur les cas; certains territoires et 
provinces considèrent ces cas de migrants séropositifs comme 
de nouveaux diagnostics alors que d’autres les excluent de la 
déclaration provinciale ou territoriale à l’Agence.

Programme de surveillance périnatale du VIH 
au Canada

Les données nationales sur la séropositivité des nourrissons 
exposés au VIH durant la période périnatale sont recueillies par 
le Programme de surveillance périnatale du VIH au Canada, 
une initiative du Groupe canadien de recherche sur le sida 
chez les enfants. Le Programme de surveillance périnatale 
du VIH au Canada est un système de surveillance sentinelle 
actif qui recueille des données sur deux groupes d’enfants : 
les nourrissons nés de femmes séropositives et les enfants 
séropositifs au VIH qui reçoivent des soins dans des sites 
participants (qu’ils soient nés au Canada ou à l’étranger). Des 
informations supplémentaires sur les méthodes du Programme 
de surveillance périnatale du VIH au Canada sont fournies 
ailleurs (10,12). Les données de surveillance pour 2019, y compris 
les mises à jour des données pour les années précédentes, ont 
été soumises à l’Agence en mars 2020.

Analyse
Nous avons utilisé toutes les données sur les cas de VIH déclarés 
au système national de surveillance du VIH/sida pour effectuer 
des analyses descriptives des tendances générales, du lieu 
géographique, du sexe, de l’âge et des catégories d’exposition. 
Les analyses ont été limitées aux cas pour lesquels des données 
étaient disponibles (i.e. non manquantes). Les comptes et les 
proportions ont été calculés à partir des données d’Immigration, 
Réfugiés et Citoyenneté Canada. Le Programme de surveillance 
périnatale du VIH au Canada a fourni des tableaux de données 
agrégées, et certains résultats sont présentés dans ce rapport.

Les logiciels Excel 2016 de Microsoft (Redmond, Washington, 
États-Unis) et SAS Enterprise Guide v7.1 (Cary, Caroline du Nord, 
États-Unis) ont servi au nettoyage et à l’analyse des données. 
On a appliqué des procédures normalisées de recodage des 
données à tous les ensembles de données provinciales et 
territoriales soumises pour créer un ensemble de données 
nationales aux fins d’analyse. Dans ce rapport, le terme adulte 
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est défini comme toute personne âgée de 15 ans ou plus. Les 
données de surveillance présentées dans ce rapport ont été 
validées par toutes les provinces et tous les territoires pour en 
assurer l’exactitude.

Aucune procédure statistique n’a été utilisée pour l’analyse 
comparative et l’on n’a appliqué aucune technique statistique 
pour tenir compte des données manquantes puisque les 
analyses étaient limitées aux tableaux croisés en raison de la 
nature descriptive de l’analyse. Les Statistiques démographiques 
annuelles, publiées par Statistique Canada en juillet 2018 (13), 
constituaient la source de données sur la population utilisée pour 
calculer les taux.

Les tableaux supplémentaires sont inscrits dans l’annexe et sont 
disponibles sur demande.

Résultats

Tendances générales
Au total, 88 357 diagnostics de VIH ont été signalés à l’Agence 
depuis le début de la déclaration du VIH au Canada en 1985. En 
2019, 2 122 diagnostics de VIH ont été signalés. Le taux national 
de diagnostic était de 5,6 pour 100 000 habitants. Ce taux a 
légèrement diminué depuis 2010, année à laquelle il était de 
6,3 pour 100 000 habitants (figure 1).

En 2019, le taux de diagnostic était de 7,9 pour 100 000 
habitants chez les hommes et de 3,4 pour 100 000 habitants chez 
les femmes. Alors que les taux pour les hommes et les femmes 
ont fluctué au cours de la dernière décennie, les taux dans la 
population masculine ont légèrement diminué depuis 2016 (de 

9,2 à 7,9 pour 100 000 habitants) et ont légèrement augmenté 
chez les femmes depuis 2015 (de 2,6 à 3,4 pour 100 000 
habitants) (figure 1).

Distribution géographique
En 2019, la Saskatchewan a enregistré le taux de diagnostic le 
plus élevé pour une province ou un territoire, soit 16,9 pour 
100 000 habitants. Le Manitoba a enregistré le deuxième taux 
de diagnostic le plus élevé pour une province ou un territoire, 
avec 8,8 pour 100 000 habitants, suivi du Québec, de l’Alberta, 
de l’Ontario et de la Colombie-Britannique, avec respectivement 
7,4, 5,8, 4,7 et 3,5 pour 100 000 habitants (figure 2).

Répartition par groupe d’âge et par sexe
En 2019, des données sur les groupes d’âge étaient disponibles 
pour près de 100 % (n = 2 120) de tous les diagnostics de VIH 
déclarés. Le taux de diagnostic par groupe d’âge est resté stable 
depuis 2010 pour les personnes de moins de 19 ans et celles 
de 50 ans et plus. Le taux de diagnostic a légèrement fluctué au 
cours des dix dernières années pour les groupes d’âge de 20 à 
29 ans, 30 à 39 ans et 40 à 49 ans. Le groupe de 30 à 39 ans 
a présenté le taux de diagnostic le plus élevé tout au long 
de la période de dix ans; en 2019, le taux était de 12,7 pour 
100 000 habitants, soit une diminution globale par rapport au 
taux de 14,3 pour 100 000 habitants en 2010. La groupe d’âge 
de 20 à 29 ans se classe en deuxième position avec un taux de 
10,1 pour 100 000 habitants en 2019, suivi par le groupe d’âge 
de 40 à 49 ans avec un taux de 9,1 pour 100 000 habitants. En 
2019, le taux de diagnostic des personnes âgées de 50 ans et 
plus était de 3,2 pour 100 000 habitants et celui des personnes 
âgées de 15 à 19 ans était de 1,6 pour 100 000 habitants; les 
enfants de moins de 15 ans présentaient le taux de diagnostic le 
plus faible, soit 0,2 pour 100 000 habitants (figure 3).

Figure 1 : Nombre de cas signalés de VIH, et les taux 
de diagnostic globaux, selon le sexe et l’année, Canada, 
2010 à 2019a,b
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Figure 2 : Taux de diagnostic du VIH (pour 100 000 
habitants) par province et territoire, Canada, 2019a,b
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En 2019, des données sur le sexe étaient disponibles pour près 
de 100 % (n = 2 118) de tous les diagnostics de VIH déclarés. Les 
hommes représentaient 69,8 % des diagnostics pour lesquels le 
sexe était connu, tandis que les femmes représentaient 30,2 %.

Comme les années précédentes, les hommes âgés de 30 à 
39 ans affichaient les taux de diagnostic les plus élevés en 2019, 
avec 16,8 pour 100 000 habitants; ce groupe d’âge présentait 
également les taux les plus élevés chez les femmes, avec 
8,4 pour 100 000 habitants. Chez les deux sexes, la plupart des 
diagnostics de VIH ont été posés chez les personnes âgées de 20 
à 49 ans. Dans tous les groupes d’âge, à l’exception des moins 
de 19 ans, les taux chez les hommes étaient au moins deux fois 
plus élevés que chez leurs homologues féminins (figure 4).

Race ou origine ethnique
Les renseignements sur la race ou l’origine ethnique étaient 
connus pour 880 cas (41,5 %) en 2019. Parmi les cas pour 
lesquels des renseignements sur la race ou l’origine ethnique 
étaient connus, 30,7 % ont été signalés comme étant blancs, 
25,5 % comme étant noirs et 24,7 % comme étant autochtones 
(Premières Nations, Inuits, Métis ou autochtones non précisés). 
La répartition des catégories de race ou l’origine ethnique varie 
selon le sexe; chez les hommes, la proportion la plus élevée a 
été signalée comme étant chez les blancs (38,5 %), tandis que les 
femmes ont été principalement signalées comme étant noires, à 
42,1 %, et autochtones, à 40 % (tableau 1).

Répartition des catégories d’exposition
En 2019, 57,1 % des diagnostics de VIH chez les adultes avaient 
une catégorie d’exposition connue (n = 1 203). Comme pour 
les années précédentes, la proportion la plus élevée de tous les 
diagnostics de VIH chez les adultes en 2019 a été enregistrée 
chez les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes (gbHARSAH), soit 39,7 % 
(n = 478), bien que la proportion ait diminué au fil du temps, 

Tableau 1 : Distribution par nombre et répartition des 
cas de VIH (tous les âges) par sexe et race ou origine 
ethnique, Canada, 2019a,b

Race ou origine 
ethnique

Cas de VIH
Totalc

Hommes Femmes

n % n % n %

Autochtones 104 17,4 112 40,0 217 24,7

Premières Nations 45 7,5 46 16,4 92 10,5

Métis 4 0,7 0 0,0 4 0,5

Inuit 2 0,3 0 0,0 2 0,2

Autochtones, non 
précisés 53 8,9 66 23,6 119 13,5

Asie du Sud/Asie 
occidentale/Arabed 38 6,4 4 1,4 42 4,8

Asiatiquee 42 7,0 3 1,1 45 5,1

Noirf 106 17,7 118 42,1 224 25,5

Latino-américaing 62 10,4 2 0,7 64 7,3

Blanc 230 38,5 39 13,9 270 30,7

Autreh 16 2,7 2 0,7 18 2,0

Sous-totalb 598 40,5 280 43,8 880 41,5

Non déclaré 880 59,5 359 56,2 1 242 58,5

Total 1 478 s.o. 639 s.o. 2 122 s.o.
Abréviations : s.o., sans objet; VIH, virus de l’immunodéficience humaine
a Le Québec et la Colombie-Britannique ne communiquent pas d’informations sur la race ou 
l’origine ethnique; pour les autres provinces ou territoires, le taux de réponse varie, interprétez 
les données avec prudence
b Tous les pourcentages sont calculés en utilisant la valeur du sous-total comme dénominateur (y 
compris uniquement les cas pour lesquels des données étaient disponibles)
c Le total comprend les cas où le sexe est transsexuel, transgenre et les cas où le sexe n’a pas été 
déclaré
d Par exemple, Arménien, Bangladais, Égyptien, Iranien, Libanais, Marocain, Pakistanais et  
Sri-lankais
e Par exemple, Cambodgien, Chinois, Philippin, Indonésien, Japonais, Coréen, Laotien et 
Vietnamien
f Par exemple, Haïtien, Jamaïcain et Somalien
g Par exemple, Centraméricain, Mexicain et Sud-Américain
h Comprend les métis et toute autre catégorie

Figure 3 : Taux de diagnostic du VIH, tous les âges, par 
groupe d’âge et par année, Canada, 2010 à 2019a,b,c
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Figure 4 : Taux de diagnostic du VIH, tous les âges, par 
sexe et groupe d’âge, Canada, 2019a,b,c
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en particulier depuis 2015, où elle était de 45,0 %. Les contacts 
hétérosexuels ont représenté 28,3 % (n = 340) des cas. Les 
sous-groupes de la catégorie des contacts hétérosexuels 
ont suivi une tendance constante, la proportion de contacts 
hétérosexuels sans risque identifié étant de 10,8 % (n = 130), 
suivie par les contacts hétérosexuels avec une personne d’un 
pays où le VIH est endémique à 9,2 % (n = 111), et 8,2 % (n = 99) 
attribués aux contacts hétérosexuels avec une personne à risque. 
Les utilisateurs de drogues par injection représentaient 21,5 % 
(n = 259) des cas (tableau 2).

L’analyse de la variable de la catégorie d’exposition a été 
effectuée séparément pour les hommes et les femmes. 
Parmi les hommes adultes en 2019, les hommes gbHARSAH 
représentaient la plus grande proportion (56,2 %, n = 477) des 
cas déclarés. Chez les femmes adultes, l’exposition par contact 
hétérosexuel représentait la proportion la plus élevée, soit 
48,0 % (n = 169), avec 21,3 % de contacts hétérosexuels avec 
une personne d’un pays où le VIH est endémique (n = 75) et 
13,4 % de contacts hétérosexuels avec une personne à risque et 
de contacts hétérosexuels sans risque identifié (n = 47 chacun). 

En outre, les utilisateurs de drogues par injection représentaient 
un peu plus d’un tiers des cas de VIH chez les femmes adultes 
(38,4 %, n = 135) contre 14,6 % (n = 124) des cas chez les 
hommes adultes (tableau 2).

La figure 5 montre la répartition des catégories d’exposition 
chez les hommes et les femmes au cours des dix dernières 
années. Chez les hommes, la répartition des diagnostics de 
VIH dans les différentes catégories d’exposition a légèrement 
fluctué depuis 2010, mais est restée relativement stable dans 
l’ensemble. Il convient de noter que les catégories d’exposition 
pour les hommes gbHARSAH et hétérosexuelle ont légèrement 
diminué au cours des dix dernières années (diminution en 
pourcentage de 26,3 % et 27,0 %, respectivement), tandis que 
la catégorie d’exposition pour les utilisateurs de drogues par 
injection est restée relativement stable. L’exposition attribuée à 
la catégorie gbHARSAH/utilisateurs de drogues par injection a 
augmenté au cours des 10 dernières années (augmentation en 
pourcentage de 10,9 %). Chez les femmes, on a constaté une 
diminution considérable de l’exposition attribuée aux contacts

Tableau 2 : Nombre et proportion de cas de VIH par 
sexe et catégorie d’exposition chez les adultes âgés de 
15 ans ou plus, Canada (sauf le Québec), 2019a,b,c,d,e

Catégorie 
d’exposition

Cas de VIH
Totale

Hommes Femmes

n % n % n %

gbHARSAH 477 56,2 s.o. s.o. 478 39,7

gbHARSAH/UDI 41 4,8 s.o. s.o. 41 3,4

UDI 124 14,6 135 38,4 259 21,5

Contact hétérosexuel 170 20,0 169 48,0 340 28,3

Hét-Endémique 36 4,2 75 21,3 111 9,2

Hét-Risque 51 6,0 47 13,4 99 8,2

Hét-ARR 83 9,8 47 13,4 130 10,8

Autrea 37 4,4 48 13,6 85 7,1

Sous-totalb 849 100,0 352 100,0 1 203 100,0

Aucun risque relevéc 51 3,5 26 4,1 77 3,7

Catégorie 
d’exposition inconnue 
ou non signalée 
(« manquante »)d

574 38,9 252 40,0 828 39,3

Total 1 474 s.o. 630 s.o. 2 108 s.o.
Abréviations : gbHARSAH, gais, bisexuel et autres hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes; Hét-ARR, contacts hétérosexuels sans risque identifié; Hét-Endémique, contacts 
hétérosexuels avec une personne d’un pays où le VIH est endémique; Hét-Risque, contacts 
hétérosexuels avec une personne à risque; s.o., sans objet; UDI, utilisateurs de drogues par 
injection; VIH, virus de l’immunodéficience humaine
a Comprend les cas de l’Alberta relevés par Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada, 
catégories de sang/produits sanguins, exposition périnatale, professionnelle et autres catégories 
d’exposition
b Les proportions sont basées sur le total partiel de la catégorie d’exposition connue
c Aucun risque relevé : Utilisé lorsque les antécédents d’exposition au VIH par l’un ou l’autre des 
autres modes énumérés sont inconnus, ou lorsqu’aucun antécédent d’exposition n’a été signalé 
(e.g. décès ou manque de suivi)
d Inclut tous les cas pour lesquels la catégorie d’exposition n’était pas connue ni signalée. Comme 
le Québec n’a pas fourni d’information sur les catégories d’exposition, les nouveaux diagnostics 
de VIH déclarés par le Québec sont inclus ici
e Le total inclut les cas de personnes transsexuelles ou transgenres, ainsi que les cas pour lesquels 
le sexe n’a pas été signalé, alors que les colonnes « Hommes » et « Femmes » excluent ces cas

Figure 5 : Répartition en pourcentage des cas de VIH 
chez (a) les hommes et (b) les femmes (15 ans ou plus) 
par catégorie d’exposition et année de diagnostic, 
Canada, 2010 à 2019a,b
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hétérosexuels (diminution de 20,3 % en pourcentage), alors 
que la proportion des utilisateurs de drogues par injection a 
augmenté (augmentation de 32,4 % en pourcentage).

Répartition des catégories d’exposition par 
tranche d’âge

En 2019, parmi les diagnostics de VIH dont la catégorie 
d’exposition est connue, la plus forte proportion de gbHARSAH 
et de gbHARSAH/utilisateurs de drogues par injection, se situait 
dans le groupe des 20 à 29 ans, avec respectivement 35,1 % 
(n = 168) et 41,5 % (n = 17). Parmi les utilisateurs de drogues 
par injection, la proportion la plus élevée (35,1 %, n = 91) se 
situait dans la tranche d’âge des 30 à 39 ans. Les cas signalés 
dans la catégorie d’exposition par contact hétérosexuel étaient 
également répartis entre les groupes d’âge différents pour les 
personnes âgées de plus de 20 ans (étendue : 21,5 à 26,8 %), 
la proportion la plus élevée se situant dans le groupe d’âge des 
30 à 39 ans (figure 6).

Dépistage médical du VIH aux fins 
d’immigration

Entre 2010 et 2019, un total de 4 090 personnes ont reçu un 
diagnostic positif pour le VIH lors d’un examen médical aux fins 
de l’immigration mené au Canada, soit une moyenne de 409 
par an (étendue : 210–696) (figure 7). Au total, 1 188 migrants 
ont reçu un diagnostic positif pour le VIH lors d’un examen 
médical aux fins de l’immigration en 2019. Parmi ces cas, 
52,7 % (n = 626) ont été testés au Canada et 47,3 % (n = 562) 
ont été testés à l’étranger avant leur arrivée au Canada.

En 2019, parmi les participants testés au Canada, une proportion 
légèrement plus élevée d’hommes (54,6 %) que de femmes ont 
reçu un diagnostic positif lors d’un examen médical aux fins 
de l’immigration. Le groupe d’âge de 30 à 39 ans a enregistré 
la plus forte proportion de tests positifs (36,1 %), suivis de du 
groupe de 40 à 49 ans (26,8 %). Les candidats séropositifs au 
VIH de moins de 29 ans représentaient 22,2 % du total, alors 
que ceux de plus de 50 ans ne représentaient que 14,9 % des 
candidats séropositifs au VIH testés au Canada. La majorité des 
candidats séropositifs au VIH au Canada se trouvaient en Ontario 
(57,0 %) et au Québec (24,6 %). Parmi les candidats séropositifs 
au VIH testés au Canada, 65,7 % étaient originaires d’un pays où 
le VIH est endémique.

En 2019, les notifications de santé publique d’Immigration, 
Réfugiés et Citoyenneté Canada étaient le plus souvent 
envoyées en Ontario (35,7 %), au Québec (28,0 %), en 
Alberta (18,9 %) et en Colombie-Britannique (8,4 %).

Programme de surveillance périnatale du VIH 
au Canada

Selon le Programme de surveillance périnatale du VIH au 
Canada, 250 nourrissons ont été exposés au VIH durant 
la période périnatale au Canada en 2019. Un nourrisson 
a été déclaré positif au VIH en 2019. Ce nourrisson était 
asymptomatique et né d’une mère qui n’avait pas reçu de 
traitement antirétroviral prophylactique antepartum ou 
intrapartum. Depuis 2012, il y a eu en moyenne 250 expositions 
périnatales par an (étendue: 217 à 268) avec une moyenne de 
5,5 infections confirmées par an (étendue: 1 à 12). La tendance 
de la proportion de mères séropositives au VIH recevant un 
traitement antirétroviral chaque année est en augmentation 
depuis 2015 (93,5 %), avec 96,2 % recevant un traitement 
antirétroviral en 2018 et 98,0 % en 2019.

Figure 7 : Nombre de migrants qui se sont révélés 
séropositifs durant un examen médical aux fins de 
l’immigration effectué au Canada, par année de test, 
2010 à 2019
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Figure 6 : Proportion des cas déclarés de VIH (âgés de 
15 ans ou plus) par catégorie d’exposition et groupe 
d’âge, Canada, 2019a,b,c
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En 2019, l’exposition la plus fréquemment signalée chez 
les mères séropositives au VIH a continué d’être le contact 
hétérosexuel (77,0 %), suivis par l’utilisation de drogues par 
injection (16,7 %). En ce qui concerne la race ou l’origine 
ethnique des mères, la plus souvent citée était noire (58,4 %). 
Viennent ensuite les mères s’identifiant comme autochtones 
(20,4 %) et blanches (13,2 %). La plupart des mères séropositives 
au VIH étaient d’origine africaine (48,0 %) ou nord-américaine 
(34,8 %).

Discussion

Au total, 2 122 diagnostics de VIH ont été signalés en 2019 
au Canada, et le taux de diagnostic national était de 5,6 pour 
100 000 habitants. Au cours de la dernière décennie, les taux 
sont restés stables, avec quelques fluctuations mineures. Le taux 
de diagnostic de 2019 est légèrement inférieur à celui de 2018; 
il faudra plus de temps et de données pour déterminer si cette 
baisse est le début d’une tendance continue.

Au total, 1 188 migrants ont reçu un diagnostic positif pour le 
VIH lors d’un examen médical aux fins de l’immigration en 2019. 
Parmi ces cas, 52,7 % ont été testés au Canada et 47,3 % ont été 
testés à l’étranger avant leur arrivée au Canada. En 2019, 250 
nourrissons ont été exposés au VIH durant la période périnatale 
au Canada. La seule transmission durant la période périnatale 
du VIH documentée concernait une mère qui n’avait pas reçu 
de traitement antirétroviral prophylactique antepartum ou 
intrapartum.

Comme les années précédentes, la plus grande proportion de 
nouveaux diagnostics de VIH est celle des hommes gbHARSAH 
et représente plus de la moitié des cas masculins adultes (56,2 %) 
en 2019. Une légère diminution des taux a été constatée chez les 
hommes en général depuis 2016 et des diagnostics de VIH chez 
les hommes gbHARSAH depuis 2017. Cette diminution des taux 
chez les hommes dans l’ensemble coïncide avec l’approbation de 
la prophylaxie pré-exposition par Santé Canada, et pourrait tenir 
compte de l’impact de cette nouvelle technologie de prévention 
du VIH dans cette population. Cette tendance correspond à celle 
observée dans d’autres pays développés, dont l’Australie et le 
Royaume-Uni (14,15). En Australie, on observe une diminution 
de 25,4 % du nombre de diagnostics de VIH chez les hommes 
gbHARSAH depuis 2016. Au Royaume-Uni, on observe une 
diminution de 47,1 % depuis 2014, un changement attribué à 
une baisse significative des diagnostics de VIH chez les hommes 
homosexuels et bisexuels. Au fur et à mesure de l’augmentation 
de l’utilisation de la prophylaxie pré-exposition dans les 
populations admissibles, on peut s’attendre à de nouvelles 
réductions du diagnostic du VIH.

La diminution du nombre de diagnostics de VIH au Canada n’a 
pas été aussi importante que celle observée dans d’autres pays. 
Cela indique que l’on peut faire davantage pour accroître la 
sensibilisation et l’utilisation de la prophylaxie pré-exposition. 

Sur la base des résultats d’une enquête menée en 2017 auprès 
des hommes gbHARSAH au Canada, 51,7 % des participants 
ont déclaré qu’ils étaient susceptibles d’utiliser la prophylaxie 
pré-exposition si elle était abordable et disponible, et seulement 
8,4 % utilisaient la prophylaxie pré-exposition au moment de 
l’enquête (16).

Les taux de diagnostic chez les femmes ont légèrement 
augmenté depuis 2015. Cette tendance coïncide avec 
l’augmentation des cas de syphilis infectieuse chez les 
femmes (17). Ces tendances générales suggèrent une 
augmentation de la consommation de substances, de l’utilisation 
de drogues injectables et de la prévalence des ITTS dans certains 
réseaux de femmes à risque pour les ITSS. Ces tendances 
apportent également un soutien supplémentaire à l’approche 
nationale intégrée définie par le cadre du gouvernement du 
Canada (4) pour réduire l’impact sanitaire des ITSS au Canada 
dans les populations clés touchées par des épidémies qui se 
chevauchent (i.e. des syndémies) (18). Cette augmentation 
des taux chez les femmes n’a pas été observée dans les autres 
pays développés pour lesquels des renseignements étaient 
disponibles. En fait, les taux chez les femmes ont diminué 
aux États-Unis entre 2014 et 2018, à l’exception d’une légère 
augmentation (8 %) depuis 2 014 du nombre de cas chez les 
femmes utilisatrices de drogues par injection (19). De même, en 
Australie, les taux de diagnostics de VIH chez les femmes ont 
légèrement diminué depuis 2017 (14), tandis qu’au Royaume-
Uni, le nombre de nouveaux diagnostics de VIH chez les femmes 
a diminué de façon constante depuis 2010 (15).

Près d’un quart des diagnostics de VIH en 2019 ont été attribués 
aux peuples autochtones, ce qui indique une surreprésentation 
de cette population dans les données canadiennes sur le 
VIH. Étant donné que seul un nombre limité de provinces et 
de territoires font état de l’indigénéité, ces proportions sont 
probablement biaisées. Cependant, il est clair que les peuples 
autochtones sont surreprésentés parmi les personnes vivant avec 
le VIH. De nouvelles estimations, qui s’appuient sur les données 
du Système national de surveillance du VIH/sida, ainsi que sur 
d’autres sources de données, indiquent que les infections parmi 
les populations autochtones représentaient 14 % de toutes 
les nouvelles infections en 2018, alors que les populations 
autochtones ne représentaient que 4,9 % de la population 
canadienne totale (2).

Les données d’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada 
indiquent que si la proportion de migrants ayant obtenu un 
résultat positif au test VIH lors de leur examen médical aux fins 
de l’immigration est restée relativement stable ces dernières 
années, le nombre global de personnes qui émigrent au Canada 
a augmenté. Cependant, le nombre de diagnostics de VIH 
identifiés par les examens médicaux aux fins de l’immigration 
ne représente pas nécessairement les nouveaux cas de VIH au 
Canada. Certains migrants qui ont reçu des tests positifs au VIH 
lors d’examens médicaux aux fins de l’immigration à l’étranger 
peuvent ne pas arriver au Canada, et ceux établis lors d’examens 
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médicaux aux fins de l’immigration au Canada peuvent déjà être 
pris en compte dans les rapports des provinces et territoires. 
En outre, il serait difficile de déterminer le moment où le VIH a 
été contracté par les 626 migrants qui ont reçu un diagnostic 
positif lors des examens médicaux aux fins de l’immigration 
au Canada en 2019. Il faut davantage de renseignements pour 
mieux comprendre l’épidémiologie du VIH chez les nouveaux 
Canadiens, en particulier ceux qui viennent de pays où le VIH est 
endémique.

En 2019, 250 nourrissons ont été exposés au VIH durant la 
période périnatale au Canada. Une seule transmission du 
VIH documentée concernait une mère qui n’avait pas reçu 
de traitement antirétroviral prophylactique antepartum ou 
intrapartum. Au fil des ans, d’importantes mesures d’atténuation 
ont été prises au Canada pour prévenir la transmission du VIH 
de la mère à l’enfant. Il s’agit notamment d’un meilleur accès 
aux soins prénataux, du dépistage systématique du VIH chez 
les femmes enceintes et de la disponibilité de traitements pour 
les mères séropositives au VIH. Néanmoins, des occasions de 
prévention manquées continuent de se produire, principalement 
dans les populations vulnérables, ce qui entraîne un petit nombre 
d’infections durant la période périnatale (20).

Malgré les progrès réalisés dans la prévention, le diagnostic et le 
traitement du VIH, le VIH et les autres ITTS représentent toujours 
un problème de santé important au Canada. Les données de 
surveillance, telles que celles présentées dans ce rapport, sont 
un élément clé pour comprendre le fardeau des ITSS au Canada 
et pour suivre les progrès du Canada vers les objectifs fixés dans 
le cadre (4).

Forces et faiblesses
La force principale de ce rapport repose dans le fait qu’il s’agit 
de la seule source de données épidémiologiques nationales 
sur tous les diagnostics déclarés de VIH au Canada. Il intègre 
également des données sur le diagnostic du VIH chez les 
migrants au Canada et sur la transmission du VIH durant la 
période périnatale, ce qui permet de dresser un tableau plus 
complet de l’état du VIH au Canada.

Les faiblesses du Système national de surveillance du VIH/sida 
ont été décrites précédemment (10,12) et sont communes à la 
plupart des systèmes de surveillance. Bien qu’il soit difficile de 
déterminer les facteurs qui peuvent contribuer aux fluctuations 
constatées, les changements dans les pratiques de déclaration 
des autorités sanitaires des provinces et des territoires peuvent 
avoir eu un impact.

Le faible taux de réponse lié aux éléments de données liés 
à la race ou l’origine ethnique et au milieu d’expositions des 
nouveaux cas de VIH, et les biais potentiels qui en résultent dans 
les données disponibles, créent des difficultés pour faire des 
inférences sur les facteurs qui influencent la transmission du VIH 
au Canada. L’Agence continue de travailler avec ses partenaires 

de surveillance pour améliorer la collecte des éléments de 
données, y compris les informations sur la race ou l’origine 
ethnique.

Comme le rapportent Popovic et al. (21), les cas de VIH déclarés 
par les provinces et territoires par l’entremise des mécanismes 
de surveillance de routine peuvent avoir été diagnostiqués 
antérieurement, soit dans une autre province ou un autre 
territoire, soit dans un autre pays; ces cas ont des incidences 
sur les tendances observées dans les taux de diagnostic du 
VIH. Il est donc important de comprendre le fardeau global des 
diagnostics de VIH chez les personnes vivant actuellement au 
Canada.

Conclusion
Les données contenues dans ce rapport sont considérées comme 
provisoires et peuvent être modifiées dans les futurs rapports de 
surveillance du VIH. S’il existe des divergences entre les données 
résumées dans ce rapport et les rapports des provinces et des 
territoires, il convient d’utiliser le rapport provincial et territorial 
le plus récent.
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Annexe : Liste des tableaux supplémentaires

Ces tableaux sont disponibles sur demande à : phac.hass.aspc@
canada.ca

Tableau S1 : Taux de diagnostics du VIH (pour 100 000 habitants) 
par province ou territoire et année de diagnostic (tous les âges)

Tableau S2 : Taux de cas de VIH (tous les âges) par province ou 
territoire, sexe et année du diagnostic – Canada, 1985 à 2019

Tableau S3 : Nombre de cas de VIH par groupe d’âge et province 
ou territoire – Canada, 2017 à 2019

Tableau S4 : Nombre cumulatif de cas de VIH chez les adultes 
(15 ans ou plus) et les enfants (moins de 15 ans) par sexe – 
Canada, 1985 à 2019

Tableau S5 : Nombre de cas de VIH chez les adultes (15 ans ou 
plus) par année de diagnostic et par sexe – Canada, 1985 à 2019

Tableau S6 : Nombre de cas de VIH par groupe d’âge, sexe et 
année du diagnostic – Canada, 1985 à 2019

Tableau S7 : Nombre et répartition en pourcentage de cas de 
VIH chez les adultes (15 ans ou plus) par catégorie d’exposition 
et année du diagnostic – Canada, 1985 à 2019

Tableau S8 : Nombre et répartition en pourcentage de cas de 
VIH chez les hommes adultes (15 ans ou plus) par catégorie 
d’exposition et année du diagnostic – Canada, 1985 à 2019

Tableau S9 : Nombre et répartition en pourcentage de cas de 
VIH chez les femmes adultes (15 ans ou plus) par catégorie 
d’exposition et année du diagnostic – Canada, 1985 à 2019

Tableau S10 : Nombre et répartition en pourcentage de cas de 
VIH chez les adultes (15 ans ou plus) par catégorie d’exposition 
et groupe d’âge-Canada, 2018 à 2019

Tableau S11 : Nombre et répartition en pourcentage de cas de 
VIH chez les enfants (15 ans ou moins) par catégorie d’exposition 
et année du diagnostic – Canada, 1985 à 2018

Tableau S12 : Nombre de cas de VIH par catégorie d’exposition 
et par province ou territoire – Canada, 2018 à 2019

Tableau S13 : Nombre et répartition en pourcentage des 
candidats à l’immigration au Canada ayant reçu un diagnostic de 
VIH à la suite d’un examen médical aux fins de l’immigration par 
année – 2002 à 2019

Tableau S14 : Nombre et répartition en pourcentage des 
candidats à l’immigration au Canada ayant reçu un diagnostic de 
VIH à la suite d’un examen médical aux fins d’immigration, par 
sexe, groupe d’âge et province-2012 à 2019

Tableau S15 : Nombre de nourrissons exposés au VIH en période 
périnatale par année de naissance, statut actuel et utilisation de 
la thérapie antirétrovirale à des fins prophylactiques – Canada, 
1984 à 2019

Tableau S16 : Nombre de nourrissons périnataux exposés au VIH 
par catégorie d’exposition maternelle et année de naissance du 
nourrisson – Canada, 1984 à 2019

Tableau S17 : Nombre de nourrissons périnataux exposés au VIH, 
par statut ethnique et statut d’infection – Canada, 1984 à 2019

Tableau S18 : Nombre de nourrissons périnataux exposés au 
VIH par pays de naissance de la mère et par statut d’infection – 
Canada, 1984 à 2019

Tableau S19 : Nombre de nourrissons exposés au VIH par voie 
périnatale, par région géographique et par statut lors du dernier 
rapport – Canada, 1984 à 2019

Tableau S20 : Statistiques internationales sur les cas de VIH 
signalés – Canada, 2018
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