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Rapport Tedhnique 2: Tendances dndamentales dwIH/sida au Canada
Intr oduction

Un nombe d’'études éluaives qui en sont aux §tes de la planifation ou de la mise en oewvr
aideont a inbrmer les Canadiens sur les impacts dewig&ti et composantesridamentales de la
Stratége canadienne sur WéH/sida (SCVS) dans les annéesemv. Néanmoinsles meswes ultimes
du piogres eners les luts de la Satége sont:

0 l'incidence et la préalence dw/IH;

O l'incidence et la préadence du sida;

o la motalité préméurée eliée au sida;

0 la qualité de vie desegs dteints duVIH/sida.

Ces indictgeurs ont été utilisés histiqguement pour suire de prés I'éolution de I'épidémie au Canada
et, ainsi, pouvoir foumir un cade pemettant de mesar I'impact et le succés de la &&ge en cous.

Le but de ce appott technique est de mettra jour les données de baggpotées dans le pmier
rappott anruel de contréle pour la $tége.

L'épidémie contine de se emsbrmer, ce qui signife une éwvlution des besoins des fdifents goupes
affectés par |1&1H/sida et des noweaux dék pour les décidearles médecindes soignantdes
chercheus et les aués.

Diagnostics duVIH (r apports de tests positifs)

Un total cunulatif de 45 910 tests positifs d8H a été mppoité au Canada jusqu’au 31 déceenh®99
(ce nombe a augmenté a 48 014 au 31 décen2®00). Méme si le nombdrcunulatif de disgnostics
continue d’augmentete nombe de nougaux dignostics a montré dains signes de dimirtion ces
demieres années. En 1998 240 tests positifs délH ont été pppoités,compasativement a 2 983 en
1995.

Durant 1999]a plus gande popottion de tests positifs délH chez les adultes — 37,2 pour cent — a
été atribué aux hommes qui ont eu detations sauelles &ec d’autes hommes (HRHyuvis des gns
utilisant des drgues injectbles (UDI) avec 28,5 pour cengt ceux impliqués dans latrsmission
hétépseuelle arec 28,5 pour cent. De 1996 a 19@9propottion de tests positifs liés aux HRH et aux
UDI a contirué de dimimer régulieement,alors que la pspoition de noueaux dignostics #ribués au
contact hétérsexuel a augmenté. On a aussi noté des augtimrgalans le pogentaye de tests
positifs dtribués auxémmes.

Incidence duVIH

L'incidence réelle d¥IH au Canada demegiinconmie. Les Bppotts de tests positifs délH (les cas
rappottés de dignostics dw/IH) minimisent I'ampleur du mbléme étant donné que toutes les
personnes irdgctées par I¥IH ont été éaluées. Le nombkerde eppoits des tests délH pour une année
donnée est composé entgad’individus infectés duaint cette annéenais il est suout composé
d’individus infectés au cogrdes années précédentes. De mleains indvidus dteints au cow d'une
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année donnésepont diggnostiqués (testés positifs pouMBH) pour cette méme anngmais la majaté
ne le sem que beaucoup plus darAinsi, la relaion ente I'incidence dwIH et les |ppotts de test de
VIH est déteminée par ladcon d’'éaluer leVIH. Elle est infuencée par de nomduix facteus et elle
n'est pas bien come en tames quantitfs.

Le Piogramme comman des N#ons Unies sur [&1H/sida (ONUSIDA) a décit ce dilemme comme
suit: « Les études de cas ¥ilH sont méme plus dikciles a intepréter que les cas de sidpportés,
étant donné qu'il n’est pas podsilile swoir jusqu’a quel point ceux qui sontaués sontaeprésenttfs
de la populton globale Méme les tendanceajec le tempssont dificiles a intepréter étant donné
gue les bangments a I'accés a I'éludion, I'accés a la thépie, I'efficacité percue de la thapie, les
réglements et les aes facteus peuent afecter la wlonté des gns d’'éte testés pour IIH. »

Malgré ces dificultés,les données desppoits des tests délH peuwvent éte jumelées a celles sur la
facon d'éaluer leVIH comme méthode d’estimer I'incidence WiH. Le Bureau dw/IH/sida, des
MTS et de la tubeulose de Santé Canadautilisé cette méthode conjointement a desitméthodes
pour poduire des estintins de l'incidence difIH au niveau néonal. Le Bueau a estimé que

4 190nouwelles inkctions &/IH se sont poduites au Canada en 1999da I'étendue d’incditude ou
El: 3310 a 5 510)compastivement & une estirtian de 4 200 nowaux cas au coside 1996

(El: 3700 a 4 750). Ceci senebétie une augmentian substantielle sur I'estirtian des 2 500 a

3 000nouwaux cas d'irdction par année pour la e s’étendant de 1989-1994.

Changements dans l'incidence pani les différents goupes et par modes de amsmission

Entre 1996 et 1999| y a eu une augmerttan de 30 pour cent du nongbestimé de nowaux cas de
VIH attribués au HRH. En 1996ne estimton de 1 240 nowaux cas fient dtribués aux HRHavec
une étendue d’incetude associée de 1 050 a 1 460. En 1888, estimion de 1 610 nowlles
infections a ététaibuée aux HRH (EI1 190 & 2 060). Conjointementex les résulta d’études plus
localiséesceci sugeére une intetuption possile dans les réductions constantes des tauxetiioi
attribuables aux HRH a p#r des années 1980.

Le nombe estimé de nowles infctions #ribuables aux UDI a diminé de 1 970 en 1996

(EIl: 1600 a2 400)a1l430en 1999 (ER30 a 1 860). Conjointementeg les résulta d’études
pluslocaliséesceci sugeéte le enversement possib des augmentians contimies des taux d'irfction
attribuables aux UDI emontant aux années 1980.

L'estimaion du nombe de nouelles inections #ribuées a I'indice hétésexuel est passée de 700 en
1996 (EI:540 &4 910) & 880 en 1999 (B0 & 1 170). Cette hausse stardie constantewec les
augmenttions histoiques du taux d’iréction (et les résulta des tests positifs dliH) dédarées
précédemment.

Entre 1996 et 1999] y a eu une Iégérdimirution de I'estiméion du nombe de nouelles infctions
chez les €mmespassant de 950 en 1996 (80 a 1 150) a 920 en 1999 (Bbn disponike).

Selon les estinns pour 1999 y a eu 370 nouraux cas d'iréction aVIH chez les peuples
autottones (9 pour cent de nalles inections) compativement a une estirtian de 310 nousaux
casen 1996 hez cette méme poptilen. Malheueusement] n'y a pas d'étendue d’'incétude puliée
sur laquelle il sexit possilte d’évaluer la sthilité de ces estintiens.
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Alors que les estintians ci-haut sugérent d'impotants ©iangments de la tare de I'épidémie divIH
au Canadal serait prémauré pour dierses aisonsde tirer des corlasions quelles qu’elles soient
concenant le succes ou I'éec des adtités couantes de la SCV,®tant donné péculierement le haut
degré d’'incetitude associé a ces estitioas. Néanmoinges ©ilangements deraient éte suvis de preés,

a la pis dans les étudestimmales et dans les études conmautaies. Elles sent mises a da dans les
rappotts ultéreurs.



Prévalence duVIH

Il peut y avoir peu de doute que la padence di/IH — le nombe de pesonnes wiant aec leVIH/sida
au Canada — contire d’augmenteiet que plus deans vient plus longtempsvac leVIH/sida. Ceci
peut éte déduit par ledit que le nomla de décéseliés au sida au Canadalauté substantiellement ces
demieres années a debkiffres beaucoup plus bas que ceux estimés pour leslfemuinections a/IH.

Les estim#ons naionales les plus récents de la @iénce dw/IH au Canadagmontent & 1999. A la
fin de cette anng¢en estimait que 49 800 Canadiengient aec leVIH (El: 45 000 a 54 600). Il sgit
d’'une augment#on substantielle paappott a I'estimdion de 40 100 Canadiens quvaient aec leVIH
ala fn de 1996 (El: 37 100 a 43 300). On estime aussi que quelque 15 000 ou 30%idliisdiiteints
duVIH étaient vivants,mais qu’ils n'aaient pas été dimostiqués comme tels a la fle I'année 1998.

Selon les plus récentes esttioas ndionales,les HRH eprésentaient 59 pour cent demng vwant avec
le VIH/sida a la in de 1999suvis des utilisteurs de dogues injectbles (19 pour cent) et des
hétéosexuels (16 pour cent). Lesrhmes eprésentaient 14 pour cent desg vwant avec leVIH a la
fin de 1999alors que leAutochtones eprésentaient 5,5 pour cent.

Changements dans la préalence par goupe de populdion et par mode de tansmission

De toute évidencda populdion vivant aec leVIH/sida devient de plus en plus\rsifiee L'épidémie
se déplace d’'une poptilen qui toudait au dépardes hommesyant des elaions sauelles a&ec
d’autres hommesa une nouglle populdéon qui englobe mgressvement d’autes goupes.

Méme si les HRHaprésentent encerla majoité des Canadiens quivent arec leVIH/sida (59 pour
cent),la propottion des gns deints duVIH/sida contiue d’augmentertez les €mmesjes
Autochtones etlgez ceux dont le mode damsmission a étdassifé comme UDI ou deappotts
héténsexuels — un modéle dehangement en cosrqui est antégur a la SCVS actuelle

Morbidité et mor talité prématurée

Selon les estinteons en dee du 31 décembr2000,19 153 cas de sida et 12 419 déces liés au sida ont
été détarés au Canadaloutebis, il y a de brtes indicéions d’'une baisse du nongbde cas déarés de
sida et des décés qui y soeligés (cette baisse a été plus quare dans cins goupes de populisn

par ppott a d’autes).

Selon les estimns pour 'année 200®44 cas de sida et de 127 déadgs au sida aarent été
dédarés au Canadapmpastivement aux 1 727 cas de sida et aux 1 485 déces qui lui édiésten
1995 (tous les résutont été ajustés earfction des délais de pligation). 1l n’y a pas assez de
preuves pour déteniner si cette tendance a la baisse peetsiutene Pour ce qui est des aaly
communautés ethniques canadiendagjiminution du nombe de cas de sida signalés senia moins
prononcée keez lesAutochtones.

Problémes de qualité de vie
Les nouelles données dederche sugeérent que la qualité de vie desrg want arec leVIH/sida

semlte s’amélioer. En méme tempsle noueaux poblémes de qualité de vie gigsent enaison du
fait que plus deens vvent arec leVIH plus longtemps.



Déterminants de la santé

Un ensemle cmissant de muwes suger que les membs de goupes socio-économiquement
désaantayés sont:

0 plus suscptibles d’'avoir des conditions de vie et demail qui augmentent leur vulrehilité au
risque d’inection par 1&/IH;

0 plus suscptibles de deenir séopositifs;
0 moins susagtibles de suire un régne de taitement;
0 plus suscptibles de mour prémdurément que les mengs de goupes moins déforisés.

Sources de données et lacunes

Il existe des bases de données iesgionnantes pmettant d'éaluer continiellement I'épidémie du
VIH/sida au Canada. Les sges de données englobent les systemisnaaix de sweillance les
rappotts de tests positifs diH, les estiméions imputées d’incidence et de paéance dw/IH, les
résultas d'études commmautaies (induant les études sur les popidas paticulieres),les ppotts de
cas de siddes appolts de décéseliés au sida et les études sur des détemts plus élaorés de la
santé.

En méme tempsl y a des lacunes sigitktives dans la base d’mimaions canadiennes sur le
VIH/sida, et plusieus pobléemes qui essotent dovent éte gprofondis pour que nous woNs en meser
de les contréler et de répordiux tlangements de I'épidémieSpéciiquement,l y a un besoin pour:

0 des améliations contimies dans la mesaide l'incidence et de la pra@ence dWwIH. Les bases
de données canadiennes dans les domainesagllance et d’épidémianéme si elles sont
impressionnantes dans leur étendwient substantiellement dans leuvedu de précision,
spécialement d’unrgupe a l'aute. Les résultss signalés de tests ®éH doivent éte complétés
d’'une meilleue information sur le compdement los des tests délH. De mémeles
estimdions d’incidence et de prélence dw/IH doivent éte plus précises iafde guider les
efforts de préegntion,de tiaitement et de soins.

0 des bases de données @fiatent mieux lesttangments de I'épidémie mémdl est
patticulierement nécessaird’avoir une meilleue information sur les poput&éons cacémles,les
utilisateurs de dogues injecthles,les emmesjesAutochtones et les membs des auds
communautés ethniguesaciales et cultwlles.

0 se center davantaye sur les indidaurs intemédiaies et sur les études daudion des impacts
des actiités de la SCVS (ptculierement les études dimt les inteventions dans les
communautés Iés).

0 une meilleue information sur leVIH/sida venant des étudesti@ales majewss,telle que
I'Etude néionale sur la santé de la poptilan, les enquétes rémnales sur la santé des
Premiées ndions et des lunits et I'étude canadienne plagié sur la santé commautaie.
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0 une plus gande #ention pour élair les déteminants de la santéliés awlH/sida, incluant le
reveru, I'éducdion, le logement et la sécité.

0 de la echerche adlitionnelle eliée a la qualité de vie desrts dteints duVIH/sida.
Antécédents tendances histaques duVIH/sida au Canada

Cette patie foumit un bef su~vol des tendances épidémigigues qui ont irliencé le désloppement de
la Stietége canadienneenouelée sur |&/IH/sida. Cette infrmation foumira aussi un conkée pour
contrdler I'impact futur et le succes de laaiige.

Selon les estinteons de 1996 (I'année la plus récente qui a précédé la SCVS et pour laquelle les
estimdions de l'incidence et de la padence d/IH sont disponibes),4 200 pesonnes ont été
infectées par I¥IH au Canada au coside I'année (EI3 700 a 4 750) et 40 100 gennes

vivaient aec leVIH/sida au Canada. (EI:37 100 a 43 300).

Bien que lesappotts sur leVIH/sida réfeent comnunément a un «hangment apide » de I'épidémie
un examen de l'inbrmation disponitle sugyére qu’au Canaddépidémie a pogressé réguli@ment
depuis au moins la datére décennie Les pppoits de Santé Canada gégent quedu délut des années
1980 jusqu’a 1996| y a eu une dimiation progressve et elaivement contine dans la pr@alence de
nouelles inkctions tez les HRHaccompagnée d’'une aissance du taux d’iettion diez les augs
groupes aisque Spéciiquement:

0 la propottion estimée de nowaux cas d'irgction eprésentée par les HRH a diméde plus de
80 pour cent en 1981-83 a 29,5 pour cent en 1996;

0 La propottion estimée de nogaux cas d'irdction eprésentés par les utiligars de dogues
injectebles,a augmenté de moins de 10 pour ceang1986 a 46,9 pour cent en 1996; et

0 la propottion estimée de nogaux cas d'irgction eprésentés par lesfhmes a augmenté de
moins de 10 pour cenvant 1986 a 22,6 pour cent en 1996.



Figure 1
Pourcentage de UDI et HRH dans les estimations des
nouvelles infections a VIH au Canada, par période de temps
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Note : Estimés avant 1996 par rétrocalcul
Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose.

Figure 2
Pourcentage de femmes et d’hommes dans les estimations des
nouvelles infections a VIH au Canada, par période de temps
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Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose.



Ceci est confmé parAlbert etWilliams, qui en 1998 dédraient deux sgues signitatives de
I'épidémie canadienn& La pemiee vague de I'épidémie a été causée par de trés hauts tausctiomf
chez les HRH et la seconde a été causée par de trés hauts teectidiindans la popuian des UDI.
Les infections intensies dans la popuian des UDI n'ont posbeblement débté qu’en 1985au moment
ou celles bez les HRH waaient déja t@ieint leur sommet. >

Aussi,bien que les données sur les taux é@ation soient moinstendantes pour les aaf goupes de
populdion, lors de la mise en place de la SC8s inquiétudes ont étérulées au sujet de la
possibilité d’un acaissement impdant de I'incidence diIH/sida chez lesAutochtones et dans les
populdions cacérles® ’

Une aute tendance signdative, illustrée a la lgure 3,est cette dimintion impotante de cas de sida et
de motalité reliés au sidaau Canadaces demiéres années. Malg les limites impdeantes de ces
souces de donnéeainsi que les mhlémes potentiels qui n'ont pas éagpporés en assezande
guantité,il est dair que le nomb# anmiel rapporté de cas de sida et de déadges au sidaa dimirué ces
demieres années. Le nonwde dignostics de sida a baissé de 1 859 en 1993 a 584 en 1999 et il a
augmenté légement a 644 en 2000. Le noralite décésappottés,reliés au sidaa aussi dimioé de
1405 en 1993 a 127 en 200®1éme aprés ajustement a cause des délais amolts, ces baisses sont

significatives et sontti&ribugbles en pare au noueau ré%ne de taitement antirétviral et peut-ét
aussi a des fdrts de préention secondadr plus eficaces.°



Figure 3
Cas signalés de sida et déces reliés au sida, par année,
Canada, 1991-2000
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada, avril 2001.

Tendances nAonales actuelles dIH/sida au Canada

Cette section déitres tendances tianales actuelles dvlH/sida au Canada. Dans la mesigiu
possille, les mémes soaes de données (systémes deellance néonale complétés a I'occasiopar
I'inf ormaion obteme d’études comuonautaies) ont été utilisées pour détener a la bis les tendances
courantes et histagues.

Un doute considéble demeue quant a I'incidence vidable et a la préalence duw/IH, paticuliérement
chez cerains goupes. Ceappolt résume néanmoins des donnéesames qui souléyla possibilité

d’'un impotant noueau dépdra patir des tendances histques mentionnées plus haut. Plus loin dans
ce dapitre, les hangments de I'épidémie sont diégsren détail pour mieux illusdr les tendances
naionales t&s et les déf qui s’annoncent.

Nouveaux diagnostics:rapports de tests positifs di/IH

Le nombe de eppotts de tests positifs délH foumit une impotante estimigon du nombe et des
camctérstiques des Canadiensnruscomme sépositifs. |l eflete le nombe de @ns qui ont été
testésdiagnostiqués etappoités comme sépositifs. Toutebis, il est & noter que le nondde
personnesonruescomme sépositves ne donne pas nécessaient une gprécidion précise du
nombee de g@ns qui sonten fait, infectées par I¥IH, étant donné qu’'un nombde pesonnes irgctées
n'ont pas enca été testées pourVH (cette impotante mise enayde sea discutée plus loin dans ce
rappott tedhnique).
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Figure 4
Nombre cumulatif de tests positifs pour le VIH signalés
au Canada, au 31 décembre 2000
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada, avril 2001.

Figure 5
Nombre annuel de tests postifs pour le VIH signalés
au Canada 19%-2000
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Source: Le VIH e e sidaau Canada: Rgpport de surveillance en dae du 31 décembre 2000.Santé Canada avril 2001.
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Tel gqu'illustré dans laigure 4,un total cunulatif de 45 910 tests positifs dH a été pppotté au
Canada au 31 décenebt999. Ce nombra augmenté a 48 014 au 31 décenz000™
Approximativement 95 pour cent des tests positifs/tld, des cas de sida et des dé@igs au sida
rappottés se etrouvent dans les qui plus gandes povinces (tels que mesurés par la popolg —
I'Ontario, le Québecla Colombie-Bitannique et I'Albeta — lesquelleseprésentent enserig85 pour
cent de la poputin canadiennell est a notertoutebis, que malgé des améli@tions récentes dans les
pratiqgues de appott conrues,le nombe de dignostics dW/IH rappotés au Québec a lanfde 1999,
sous-éalue le nomke actuel d’'inéctions dwIH, puisque le pscessus dclure les appotts en

duplicaa est en dé&toppement. De pluse nombe de dignostics dwIH rappoités dans tout le
Canada en sous-estime le noebgel.

La Hgure 5 révele que le nomdde tests sépositifs a démontré des signes diemtissement ces
demiéres années. En 1995983 tests positifs ont étéppoités; au 31 décembdrl999,ce nombe a
diminué a 2240 cas. En 199®9 (1,7 pour cent) congent des erints de moins de 15 ans — une
baisse substantielle des 87 tests positifs pour cette piopusiggnalés en 1996.

En 2000,2 104 tests positifs ddIH (avec I'éliminaion des dupliceas dans la mesaidu possile) ont
été mppottés par le Cengrde préention et de controle des maladiesutfeuses de Santé Canada
(CPCMI), incluant 18 erdints*?

Tests positifs dw/IH par mi les différentes populdions
La préwalence de test dvlH sembe varier pami les diférents goupes de popul@n et par le mode de

transmission. Cette sectioouinit une brée desdption des tendances dans les tests positifglHuau
Canada:

0 par mode de amsmission;
O chez les hommes et lesthmes;
0 chez les peuples autoiones

Mode de tansmission

Les Hgures 6 et 7dumissent des données sur le noener la popottion de résultes de tests sépositifs
chez les adulteqpar mode de éamsmission. Ces estimés\dmit éte traités &ec précautionétant donné
gue les bangments dans le normbde tests positifs peent efléter des bangments dans la
préwalence de testhez cetains goupes.Aussi,l'inf ormaion sur le mode dedansmission n’était pas
disponible pour plus de la moitié degppotts de tests positifs au ceude I'année 2000



Figure 6

Nombre annuel de tests positifs pour le VIH signalés

chez les adultes, par mode de transmission,
Canada, 1995-2000
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada, avril 2001.

Figure 7
Pourcentage de tous les tests positifs pour le VIH signalés chez
les adultes, par populations choisies, Canada, 1985/94-2000
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada, avril 2001.
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Chez les hommes qui ont deddions seuelles &ec d’autes hommede nombe de eppotts de tests
séopositifs par année dimie de &con réguliée allant de 677 en 1995 a 463 en I'an 20RWteDis,
les HRH eprésentent encerle plus haut taux de tests positifs pour n’'inpdequel des modes de
transmission.

Le nombe de tests sépositifs dtribués aux UDI a éement baissé au caude cette pé@de, passant
d’'un maxinum de 496 cas en 199% 284 cas en 2000. Jusqu’a un ceain point,cette tendance est
compdible avec une dimiation récente impaoante des taux d’'incidence des URppoités par le gpupe
deVancouer™ Les facteus causaux soulignant cette baisgpasente de I'incidence dIH chez les
UDI, patticulierement &/ancouer, ont été le sujet de déisaconsidébles® Une meilleue
compréhension de ceacteus sea utile dans les futareforts de préention.

Alors que le nomlar de tests positifstaibués aux HRH et aux UDI a baissé au saile cette péde, le
nombe de tests positifstaibués au contact hét&seuel a augmenté régul@ment,passant de 245 en
1995 a 321 en 1999.

Malgré les limites innséques de l'utiligion des résulta de tests pour contrdler ldsamgments dans
I'épidémie duVIH, les résultes const#és plus haut sggrent une éolution contirue de I'épidémie au
cours des darieres années. De 1985 a 1984 HRH eprésentaient 74,6 pour cent des réssiltie tests
positifs ez les adultes; en 199% mode de &msmission n’eneprésentait que 37,2 pour centarP
contre, les UDI ont gprésenté 8.9 pour cent deppotts de tests positifs pour la pefe de 1985 a 1994,
mais il y a eu une augmetita jusqu’a 33,4 pour cent de n@maux dignostics bez les adultes en
1997,pour ensuite diminer a 28,5 pour cent en 1999. Langmission hétéseuelle a eprésenté quant
a elle 7,5 pour cent seulement des neawx cas d'iréction ez les adultes pour la jpgae de 1985 a
1994, mais elle a augmenté a 28,5 pour cent desewmuwvcas en 1999.

Les résultes de 'année 2000 sggrent la possibilité demangments qui se posuivent dans I'épidémie
Chez les adulteses HRH totalisaient 42,3 pour cent de neanx cas (une augmetiten), alors que les
UDI représentaient 26,0 pour cent de neanx cas (une dimition). En 200025,4 pour cent des tests
positifs duVIH chez les adultes ont étéribués au contact hétisexuel (une dimimtion). Le contrdle
doit se pousuivre pour déteniner si ces tendances se maintienfiént.

La « tansmission pémnatale » est la ansmission diYIH d’'une femme enceinte iettée dw/IH a son
nouweau-né. La ansmission peut seqatuire duant la gestdion (in utep), durant 'accoubement
(lorsque le betus ent en contactwec le sang ntamel et la nnqueuse dans le canal d’accbhement)
ou gres I'accoubementpar le lait méemel. Tel que mentionné précédemmdatpropottion de
nouwelles inkctions &/IH chez les @émmes contine d’augmenterLes peuves sugérent aussi que
lesaugmenttions peuent éte les plusapides tiez cetains sous-ensertés de jeunesimmes socio-
économiquement daforiséesl®19.20
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Figure 8
Nombre signalé de nourrissons exposés au VIH
durant la période périnatale, selon I’année de naissance,
Canada, 1989-1999
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 30 juin 2000. Santé Canada, novembre 2000.

Le Groupe canadien dederche sur le sidahez les erdnts suit des cas de ndssons econrus
comme gant été gposés pénatalement alIH. Un total de 963 nouissons ont étéxposes aIH
par leur mée ente 1989 et 1999; 262 de cesamb ont étéatonms dguis comme étant sgpositifs et
110 autes ont un stat séplogique indéteminé et continent d’'éte suvis. Il faut insister toutefs sur
le fait que ces statiques sont basées sur desifnes qui étaiemeconmescomme étant sépositves
lors de leur gossesse |l ne efléte pas le nomiertotal de nouissons qui ont étéxposés

« pélinatalement »parce que ce ne sont pas toutes &arhes enceintes qui connaissent leur

staut séologique

Au niveau n#éonal, le nombe de noutissons qui ont vu le jour de nedr séopositves a augmenté
régulieement au cogrde la dariere décennie @ir Figure 8). Que cela constitue une tendaraae
ou que ce soit simplement le réstutfauine augment#n des tests délH chez les Eémmes enceintes,
cela este a déteminer Par exkemple Remis (1999)appotte que les taux de tests\d#H chez les
femmes enceintes en Oritaont augmentémoroximativement de 50 pour cent emtt 992 et 199&lors
que les taux de testhez les hommes sont demeuréharmmés. En oudyla hausse des tests \diH
chez les Ontaennes seatrouvait presque rclusivement pami les fmmes de 15 a 39 ans. De méme
les données du Québec présentent une haumsetidue ente 1997 et 1999juant au nomlerde
médecins qui ont &1t ou pescit le test deVIH a des émmes enceintéd:?? Des questions demeant
pour les soustgupes dedmmes cactéisées par des conditions devail et de vie a plus hausgue et
par la pobabilité de tester 1&1H a l'intérieur de ces sous-enseied de popultbon.zg

Une étude de tous les cargmpéditriques canadiens surVéH a découert que 19 pour cent des
femmes econes comme étant s#rositves au moment de I'accduementente 1995 et 199%&taient
autohtones”
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Figure 9
Pourcentage de nourrissons exposés au VIH durant la
période périnatale et exposés a la thérapie antirétrovirale
(TAR) a titre prophylactique, selon ’année de naissance,
Canada, 1989-1999
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 30 juin 2000. Santé Canada, novembre 2000.

Une popottion croissante de notissons econmus comme yant été gposés aWlH durant la péiode
péiinatale au cows de la dariere décennigont regu cetains taitements pendant lagtdion et gres
leur naissancelLa FHgure 9 monte qu’en 199989 pour cent de ces naau-nés ont ét&posés a la
thérapie antirétovirale (TAR) a titre piophylactique Toutebis, la naure d’une telle thépie \arie de
facon signiicative, allant de I'exkposition auAZT dans la péode néontale seulemeng I'exposition
detrois TAR ou plus a pdir de la concption.25 Un atticle récent deKing et coll.(2000) conifme
gu’un nombe cioissant de pai's (mée — noueau-né) ecovent laTAR durant la gossesseet que la
transmission pématale duVIH « a été réduite a 4,8 pour centa la monothé@pie AZT et a 2,5 pour
cent losque la combinaison de thgres a été dérte »20

Hommes et &mmes

Dans pesque tous les cas sauf peugétd pour cenie genre est identi€ dans lesappoits des résulta
de tests d&IH. Comme on peut leoir dans les igures 10 et 1lle nombe de tests positifs diécés
chez les hommes adultes a baissé de 2 116 en 1995 a 1 515 en 2000. @handssadultese
nombie de tests positifs diécés a diminé légéement,passant de 491 en 1995 a 477 en 2000.

Sur dhacun des continenta,l'exception de I'Afriqgue subsah&nne le nombe d’infections &/IH chez

les hommes sualasse celui desefmmes.Au Canadail y avait six fois plus de tests positifs daes hez
les hommes quehez les @mmes dans les données ciatives de I'an 2000.Toutebis, la propottion de
tests positifs dWIH chez les @émmes s’est acee de &con souteme, passant de 18,8 pour cent en 1995
a 24,3 pour cent en 1989.De plus,en 200023,9 pour cent de tous les tests positify/ite faits ez

les adultespnt mis en cause desmimes.



Figure 10
Hommes et femmes adultes : nombre annuel de tests
positifs pour le VIH signalés au Canada, 1995-2000
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada, avril 2001.

Figure 11
Pour centage de tests pogtifs de VIH chez les femmes

adultes par rapport a I’ensemble des cassignalés chez les

adultes, Canada 1985/94-2000
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Source: Le VIH et le sidaau Canada: Repport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada avril 200L1.
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Dans un peu plus de la m%iétié des testepasitifs impliquant deseimmes adultes en 2006,mode de
transmission a été aagistré”™" Dans 55,9 pour cent de ces dasnode de ansmission a été le contact
hétépseuel, un accoissement substantiel pappott au 35,5 pour cengpporté en 1995.Au méme
moment,l y avait une légé dimirution du nombe de tests positifstaibués au UDIpassant de
53,6pour cent en 1995 a 38,5 pour cent en 2000.

Chez les hommes adultesggositifs pour lesquels le mode dartsmission a été esgistré,54,0 pour
cent des noweaux cas d’irdction de I'année 2000 ont étiéribués aux HRHsoit une dimintion
substantielle parappott aux 55,4 pour cengppotés en 1995. Un pocentaye adlitionnel de 22,4 pour
cent de nowwaux cas d'irdction dez les hommes pour I'année 2000 a érébaé aux UDI et 3,3 pour
cent & la ceégorie combinée HRH+UDIcompastivement & 23,6 pour cent et 4,3 pour cent,
respectrement en 1995. En 20007,2 pour cent de noaaux cas d’irdction tiez les hommes ont été
attribués au contact hét&exuel, une augmentean substantielle paapport au 11,3 pour cent de 1995.

Les peuples autbtones

Il'y a un manque margbte d’'inbrmation sur les résulta de tests pour les mereBrdes dfErentes
comnunautés cultwelles,raciales et ethniquescluant les peuples autbionesau Canada. Omiis
1998,seulement 27,8 pour cent des tests positifgldieont fait mention dudcteur ethnique

Les données tianales sur les résuttade tests dWIH chez les peuples autaones au Canada sont
actuellement en déloppement.Toutebis, de récentes données sur legations dignostiquées deéIH
qui nous viennent desqguinces et des tetoires ou I'on appotte de l'information quant a I'aspect
ethnique (Colombie-Btannique Alberta, Saskéchevan, Manitoba,Yukon, lle-du-Pince-Edouad,
Nouwelle-Ecosse eferre-Neue) révelent que leSutochtones constituent unegpottion signifcative de
tests positifs Iaque le cactée ethnique esippoité, passant de 19.5 pour cent en 1998 a 25,8 pour
cent en 199%our ensuiteadescendra 17,7% en 2000

Incidence duVIH

L'incidence dwIH fait réféence a la préalence a laquelle de naeaux cas d’irdction awlH
suwviennent duant une péode de temps donnét pour cetteaison,il s'agit d’un impottant indicaeur
des gnamiques coantes de I’épidémi%1 La connaissance de l'incidencela fois pour la populéon

en généal et pour les populimns vulnéebles ou « goupes pincipaux »,peut aider le Canada a mieux
cibler les initidives en mtere de préention. Lincidence dwIH a aussi une imptence pour les
programmes de soingraitements et de soutienaRxemple pour les taux élees de co-irgction éleés
deVIH et de I'hépdite C mppottés,les hausses récentes de I'incidencd/thl chez les utilisteurs de
drogues injectbles ont des implidéons impotantes pour lesaitements>? Lincidence dw/IH, selon
Albert et Williams est « un indicgur de haut neau de succes ou diéc du contrble de I’épidémie3>3>.

Estimation de I'incidence duVIH

Tel que mentionné précédemment dansappatt technique le nombe de eppotts de tests sépositifs
ne ieprésente pas dagon précise l'incidence ddH au Canada. Uneaviété de méthodes a été
déweloppée pour a@luer l'incidence diIH. De 1975 a 198%ar xemple la méthode du rétcalcul
des nouelles inkctions apportées dans les cas de sidaté utilisée Cgendantde noueaux
traitements qui augmentent l'intedle ente I'infection aVIH et le délut du sidagmpétent I'utilisaion
de cette méthodeD’autres méthodes sont actuellement utilisées poaiuév le nombe mg/en anmiel
d'infections &/IH, pour les années 1989 a 1994 dans son enedadmontré comme uride dans la
Figure 12) et pour les années 1996 et 1999. Cesdies éaluaions conjuguent les données de
sunveillance dwliH/sida, les stéistiques vitalesles études épidémiajmues et les études da@uaion
du compotement dans une derde pocessus deiginguldion dans le bt de maximiser I'utilisaon de
I'inf orméation disponilte.
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Figure 12
Tendance estimative de I’infection a VIH au Canada
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Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000.

Les méthodolgies utilisées pour créer ces plus récentes esitinsaont été déites en détail dans bon
nombe de evues et d’&posés%“’ 35,3637, 38 Toutehis, une limite trés impdante de ces méthodagjies
est quepar nécessitélles occasionnent uneagide mage d’'incetitude  Conséquemmerigs sections
suivantes présentent des estiibas aec leur étendue d'incétude ou elles ont été dérées. Ces
estimadions dovent éte inteprétées wec discenement puisque dérentes méthodes fent utilisées pour

calculer les étendues d'in¢céunde pour 1999compastivement a I'année 1996.

Le nombe estimé d'incidence d’iettions &/IH au Canada atteint un sommet a plus de 5 000 par
année dans le milieu des années 1980y ensuite se didiser ente 2 500 a 3 000 noaaux cas par
année en 1996 et 1999. On estime que 4 1%¥bpees ont été noelement inéctées par I¥IH, au
Canadagen 1999(El: 3 310 a 5 150)ompagtivement & un nombrgproximatif sembable (4 200) en
1996 (EI:3 700 & 4 750%°

Méme si I'estim#ion de l'incidence dWIH pour 1996 (I'année la plus récente pré-SCVS pour laquelle
les estim#ons de l'incidence et de la pefience du/IH sont disponites) n'est pas trés dfrente de

celle obtene tois ans plus tar(1999),ceci ne doit pas &rinteprété comme une inditan que la
Stratége actuelle manque d#acité,spécialement a cause du haweau d'incetitude de ces
estimdions et le tempsaquis pour gsgrammer les intetentions qui puissentvair un impact

guantifable.
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Incidence duVIH par mi les différents goupes de populéon

Cette sectiondumit une brée desdption de I'incidence estimée ddH au Canada:

O par mode de amsmission;
O chez les hommes et lesmfimes;
0 chez les peuples autoiones.

Tendances dans le mode dansmission

Méme si l'incidence estimée d&H au Canada était essentiellement la méme en 1999 qu’enl|a996,
distribution des inéctions ent les ctégories d’exposition étudiées ser@aroir changé.

Tel que présenté dansTableau 1,entre 1996 et 1999 y avait 30 pour cent d'augmeritan dans
I'estimaion du nombe de nougaux cas d’irdction par annéehez les HRH (de 1 240 a 1 610) et une
diminution de 27 pour cent du nongbde nougaux cas ltez les utiliseeurs de dogues injecthles

(de 1 970 a 1 430). En 1996,goupe dominant de I'épidémie seurait chez les UDIlpour lesquels
le taux estimé d’'incidence de 1 970 neaux cas (EI1 600 a 2 400) était plus gkeque bez les HRH
(1 240 noueaux cas\ec un El de 1 050 a 1 460Y¥ers 1999 toutebis, le nombe le plus éleé de
nouweaux cas d'irdction se wuvait chez les HRHavec un taux estimé a 1 610 (BI190 a 2 060)
compaativement a une estirian de 1 430 lsez les UDI (EI:1 30 a 1 860)Aussi,il convient de noter
une augmentan de 26 pour centle 700 en 1996 a 880 en 19€8ans I'estimdon de nouelles
infections #ribuables au contact hét@secuel.

Tableau 1: Estimations et étendue d’incetitude pour le nombre d’infections avIiH
au Canada en 1999 et 199far catégorie d’exposition

HRH HRH+UDI uDI Hétérosexuel Total
1999 Estimdion | 1610 270 1430 880 4 190
1999 El 1190 — 2 060 190 - 360 1030 -1 860 610-1170 | 3310-5510
1996 Estimdion | 1 240 290 1970 700 4 200
1996 El 1 050 — 1 460 230 — 370 1 600 — 2 400 540 — 910 3700-4750

Il faut noter que ces tendances neaspondent pas nécessaient et dectement a cellespportées
plus tét,lesquelles étaientliées auxappoits de tests seépositifs. 1l y a plusiew raisons possibs

pour cecijncluant les taux dférentiels et les pédicités de tests délH pami les diférents goupes de
populdion discutés précédemment. Une meikecompréhension de cesféiences derait aider les
responskles de la santé et les agra mieux distinguer les eatéistiques de I'épidémie « cona »
(ceux qui ont été élués positifs pour I€IH), I'épidémie « calée » (ceux qui sont s@rositifs mais
qui ignoent leur situdon) et par gtension,la « véitable » épidémie
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Ainsi, les énoncés gérarx suwants peugnt éte faits au sujet de la dighution des nouraux cas ltez
les diférentes ctgories d’exposition,basés sur les estiti@ns d’incidence d¥IH présentées dans le
Tableau 1. Selon les estiti@ns pour 1999es HRH eprésentaient 38 pour cent de tous les raux
cas d’inection duvIH au Canadagontre 30 pour cent des noeaux cas en 1996dir la figure 13).
Ceci semle inverser une tendance a la baisse a longé¢edans la mpotion des nougaux cas
d’infection dtribuables aux HRHJesquels ont dimimé de 82 pour cent pour la wéte de 1981-83%
64 pour cent en 1984-860 pour cent en 1987-90 et 30 pour cent en 1996.h&sgement apaent
dans le taux d'iréction aVIH chez les HRH justi€ une &ention soignée de la fates planitateurs
de programmes et il s'git d’une tendance qui dgeait étie suvie de pres dans le futur

Figure 13
Pourcentage d’UDI, de HRH et de transmission
hétérosexuelle parmi les nouvelles infections a VIH
au Canada, par période de temps
(résultats avant 1996 par rétrocalcul)
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Source : Santé Canada, Bureau de VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000.

Quant au mode deatnsmission lzez les UDIJa baisse du nombérestimé de nowaux cas d'irdction dans
cette populon, entie 1996 et 199%amitrait aussi imerser une tendance a longner (\oir Figure 13).

Au cous de la péode de 1981-83 pour cent des nogaux cas d’iréction &VIH ont été &ribués aux

UDI. Ce poucentae a augmenté a 8 pour cent en 1984a8% pour cent en 1987-90 et & 47 pour cent en
1996. Il seait prémauré d'dtribuer cette baisse poskalile la tendance de longudadaux actiités de la
SCVS en soiétant donné le neau eldivement éleé d’incetitude implicite dans ces estitians
(patticulierement dans les ddéres années). Comme dans le cas des H#gHendances de l'ie€tion a

VIH chez les utiliseeuis de dogues injectbles deront éte suvies de prés dans les annéegairy

Tel que démontré dans légkre 13,le nombe et la popottion estimés de noeaux cas d’irdction
attribuables au contact hégsexuel semkent avoir augmenté engr1996 et 1999. Ceci est en actor
avec une tendance longtempshiiaquant a I'acarissement du nomerd’infections #ribuables au
contact hét@rseuel. Dans la péde 1981-83seulement 2,5 pour cent de neaux cas ont ététabués
au contact hétéseuel. Ce taux a augmenté a 6 pour cent en 198a-88,pour cent en 1987-90,
a16.8 pour cent en 1996 et & 21 pour cent en 1999. &@oil serait prémauré d’dtribuer cette
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tendance aux succes ou aukeéxs de la Sétége actuelle Cegendant]a coissance ppaente des taux
d’infection aVIH attribuables au contact hé@sexuel emontant a 1981 jusief dairement une téention
additionnelle

Les Hommes et leemmes

Selon les estimens pour 1999 y a eu 920 nouraux cas d'irdction avIH chez les €mmes au
Canada (22 pour cent du total canadien) et 3 Bé@ tes hommes (78 pour cent du totdkl que
démontré dans laiglure 14,ces nveaux demewnt vituellement inbangés dauis 1996 alors que les
taux d’infection étaient estimés a 950 neaux caslwez les @émmes (23 pour cent du total) et 3 250
chez les hommes (77 pour cent du total).

Figure 14
Pourcentage de femmes et d’hommes parmi les nouveaux
cas d’infection a VIH au Canada, par période de temps
(résultats avant 1996 par rétrocalcul)
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Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000.

Chez lesémmesJe nombe de nouelles intctions #ribuées aux UDI a baissé de 600 en 1996 4&0:
a 770) a 492 en 1999 (Hion disponite). CeendantJe nombe de nouelles inkctions bez les
femmesattribuées a la amsmission hétéseuelle a augmenté de 350 (E160 a 475) en 1996 a un
chiffre estimé a 425 en 1999 (EBbn disponike). Vu d’'une aute facon,en 199663 pour cent des
nouelles inkctions bez les Emmes étaientt@ibuées aux UDI et 37 pour cent a laéoprie
hétépsexuelle En 199954 pour cent de toutes les neiles inkctions bez les Emmes étaient
attribuées aux UDI et 46 pour cent a lansmission hétéseuelle
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Figure 15
Les hommes : estimation du pourcentage de nouveaux
cas d’infection, par mode de transmission, 1996 et 1999

100
m 1996

90 01999
80

70
60 49

50 38 42

40 28
30

20 9 g 1
10
0

14

HRH UDI HRH+UDI HETERO
Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000.

Chez les homme#a Hgure 15 monte que le nomigr estimé de nowlles inkctions &ribuées aux HRH
a augmenté de 1 240 (38 pour cent) en 1996 a 1 610 (49 pour cent) en 4988ntE le nombe de
nouwelles inkctions bez les hommes qui ont étiérilbbuées aux UDla chuté de 1 370 (42 pour cent) en
1996 a 930 (28 pour cent) en 1999. Ce sont plessént des ltangments substantiels qui peumt
signaler une modifation de I'épidémie Toutebis, étant donné l'incéditude considéble associée aux
différences dans ces estitioas, ces deniéres dovent éte inteprétées @ec beaucoup de ypdence

Néanmoinsces ©ilangments semibraient conséquentv@c ceux appottés dans les taux d’'incidence
etles compaiements aisque des études commautaies a tavers le Canada. Quoiqu'il en soies
tendances deaient éte suvies de pres dans les année®airya la Pis au nveau néional et au
niveaulocal *® 4% 42

Les peuples authtones

Malgré le manque de données signalé préecédemment au sujet detsrdsuitats de€lH chez les
peuples autditones,l apparit que les populeons autobtones continent d’éte surreprésentées en
temes d’incidence et de prétence dw/IH au Canada. Comme il a é@pporté précédemmenganté
Canada estime qu'il y a eu 370 neaux cas d’iréction deVIH chez les populéons autobtones en
1999 (9 pour cent de tous les neaux cas d¥IH pour cette année-lajine Iégée augment#on sur les
310 noueaux cas estimés dans cette paputaen 1996 (7 pour cent de tous les reanx cas
d’infection). De ceux-ci64 pour cent fuent dtribués a la dggorie d’exposition UDI,17 pour cent au
contact hétérsexuel, 11 pour cent aux HRH et 8 pour cent aux HRH-UbMalheueusement] n'y a
pas de données d’étendue d'irtitede pulliées pour ces estirtians. Celles-ci daaient éte inteprétées
avec beaucoup de ypdence
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Les données de la ColombieHAnnique de la Saskahewan et de I’Albeta montent que la pypotion
desAutochtones touliés par les nowaux dignostics d&/IH, s’étend de 15 a 26 pour cent pour des
péiiodes de tempsaviées,de 1993 a 199%"* pe plus,des données récentes sur de etag
infections dignostiquées d€IH tenant compte de I'aspect ethnique aivenant des pwvinces et des
teritoires ont indiqué que la @pottion des nouglles inkctions #ribuées auutochtones était de
19,4 pour cent en 1998 et de 24,8 pour cent en 199.

Prévalence duVIH

La préwalence dW/IH fait réféence au nomlerou a la pspottion d’individus d’'un goupe de poputan
précis aisque qui est inécté a un point paculier dans le temps. Les initlus gant une inéction
asymptomtaque aVIH et ceux qui ont été digostiquéseec une maladieattachée au sida sont
habituellement intus dans ce nomer

La préwalence dW/IH reflete le nombe de g@ns qui went actuellementvac leVIH/sida — c’est-a-die
le nombe de @ns qui ont été iefctés par I&1H au cous de I'épidémiemoins ceux qui sont décédés
(sans tenir compte de la cause du déces). De telles doonoégssent un indidaur du &rdeau dwIH
pami les dierses sous-popuians et I'étendue a laquelle \8H s’est répandu a l'intéeur de cette
populdion tout au long de I'épidémieCes estim#ons sont aussi utiles pour les soiles, taitements et
le soutieri’ Aussi,dans I'optique du contrdle de I'épidémie taille de la populzon actuelle a un &t
sur la pobabilité d’'une popagation future du vius a I'édelle de la poputiaan.48

Le nombe de pesonnes qui vient avec leVIH/sida au Canada contie d’augmenterEn utilisant les
méthodolgies auxquelles on ait réféence antéeurement,Santé Canada estime que 49 800 Canadiens
(El: 45 000 a 54 600) étaienteints duvIH (incluant ceux qui étaienttaints du sida) en 1999,
compaeativement a 40 100 (EB7 100 a 43 300) a linfde 1996'° Cette augmentin de 24 pour cent
reflete une combinaison de naalles infctions qui se posuivent et une dimiation des décesliés au

sida en aison des nowaux taitements.

Prévalence duVIH dans les différents goupes de popul&on

Tel que dédt antéieurement,les données histigues ont révélé urhangement gaduel dans I'épidémie
duVIH/sida, passant d’'une maladie quiedtait les HRH a une maladie qui thecmaintenant beaucoup
d’autres goupes.en paticulier, les UDI, les peuples authtones]es emmes et les populans

carcérales. Malgé les inceitudes liées aux donnéaekssemberait qu’a la bis l'incidence et la
prévalence dw/IH englobent de plus en plus les meewhde cesrgupes. Cette sectiondmit une

breve desaption de I'estiméion de la préalence dwIH pour le Canada:

0 par mode de amsmission;
O chez les hommes et lesthmes;
0 chez les peuples autoiones;

0 dans les poputins cacérales.
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Mode de transmission

Les estimations de prévalence du VIH par catégorie d’ exposition pour 1996 et 1999 sont présentées au
Tableau 2.

La plus grosse augmentation du nombre de personnes vivant avec le VIH au Canada entre 1996 et 1999,
a été attribuée aux HRH. Durant cette période, e nombre estimé de personnes vivant avec le VIH que
I’on attribuait aux HRH, est passé de 25 300 (El: 22 500 a 28 100) & 29 600 (El: 26 000 a 33 400).
Malgré cette hausse, la proportion d' infections attribuées aux HRH, a en fait baissé entre 1996 (alors
gu'il se maintenait a 63 pour cent) et 1999 (59 pour cent).

Tableau 2: Estimations et étendues d’incertitude de la prévalence del’infection & VIH au Canada
en 1999 et 1996, par catégorie d’exposition

HRH HRH/UDI uDlI Hétérosexuel| Autres Total
1999 Estimation 29 600 2100 9700 8 000 400 49 800
1999 E.l. 26 000 — 1700 - 8100 — 6 300 — 330-470 45 000 —

33400 2 600 11 800 10 100 54 600
1996 Estimation 25300 1700 7 100 5500 500 40100
1999 E.l. 22 500 — 1400 - 6 000 — 4400 — 430 -580 37 100 —

28 100 2100 8 500 6 900 43 300

Le nombre ainsi que la proportion des infections que I’ on attribuait aux UDI et alatransmission
hétérosexuelle, ont tous deux augmenté entre 1996 et 1999. Alors que ceci correspond aux tendances
rapportées précédemment au sujet de I’ épidémie, on doit insister sur le fait que, danstousles cas, les
étendues d’ incertitude sont trés grandes.

Cependant, ces résultats semblent en accord avec ceux d’un certain nombre d’ études communautaires.
Par exemple, plusieurs de ces études ont démontré des augmentations soutenues de la prévalence du
VIH parmi les utilisateurs de drogues injectables des quartiers défavorisés. A Montréal, la prévalence
du VIH chez les UDI a augmenté de 5 pour cent avant 1988, a 19,5 pour cent en 1997. A Vancouver,
la prévalence chez les UDI a augmenté de 4 pour cent en 1992-93, & 23 pour cent en 1996-97. Les
études menées dans les programmes d’ échange d’ aiguilles (PEA) montrent des résultats similaires avec
une augmentation de 10,8 pour cent dans la A:)reval ence du VIH chez les participants au programme
(PEA) d Ottawa entre 1992-93 et 1996-97. A Toronto, elle est passée de 4 pour cent en 1991-92 a
9,5 pour cent en 1996-97. Des études plus récentes (1998) ont estimé la prévalence du VIH chez les
UDI a18 gour cent aMontréal, 20 pour cent & Ottawa, 28 pour cent a Vancouver et 13 pour cent a
Winnipeg.




25

Les hommes et lesmfimes

On estimait que 6 80@Mmmes étaient iettées dWIH a la fin de 1999une augmenten de 48 pour
cent par appot a la préalence estimée de 199it 4 600 (ElI4 000 a 5 300). En 199&s femmes
représentaient 14 pour cent deseictfons cowaintes &/IH, compasativement a 11 pour cent en 1996.

Tel que présenté dans l@&re 16,entre 1996 et 1999 la pralence estimée d’iettions avIH
attribuées aux utiligaices de dogues injecthles azait augmenté de 2 000 (EI:600 a 2 400) a 3 080,
alors que la préalence estimée d’iettions &/IH attribuées a la emsmission hétésuelle avait
augmenté de 2 500 (EL1:900 a 3 200) a 3 600 (EI non dispde)b
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Figure 16
Les femmes : nombre estimé d’infections a VIH
prévalentes par mode de transmission, 1996 et 1999
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Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000.

Les peuples authtones

La préwalence estimée de l'iattion avIH dans les poputions autobtones a augmenté de 91 pour cent
entre 1996 et 199%assant de 1 430 a 2 740. En se basant sur cestiestgylas peuples autbtones
totalisaient 5,5 pour cent de tous les cas ditibn du Canada pour 19980ors que cette j@poition

étaitde 3,6 pour cent en 1996 (malhewsementi n'y a pas d’étendue plibe d’incetitude associée
aces estim@ons). Tel que montré dans ladure 17,les peuples autbtones eprésentent au Canada,
une popottion beaucoup plus élée de l'incidence et de la padgnce di/IH que ce que I'on aait

pu anticiper si I'on considée leur nombe par eppott a I'ensemle de la populdon canadienne

(2,8 pour cent).
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Figure 17
Estimation de la proportion d’Autochtones parmi
la population en général
Incidence et prévalence des infections a VIH, 1996 et 1999
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Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000.
Des études comumautaies ont églement été menées sur la @iéwnce dw/IH dans la populdon
autotitone Les taux de pré@ence dw/IH pour ce goupe de poputan varient gandement selon le
lieu, de 0,4 pour cent a 29,7 pour cent dans ldérdiits milieux d&/ancouer (notamment les Ceps
de taitement autdatones pour alcooliques etxioomanesles institutions caectionnellesles
programmes d’éeang d’aiguilles,a 2,1 pour cent dans lebniques de MTS de I'Albea, 7,9 pour cent
sur les résees ontaiennes (auto-déarés),13,4 pour centhlez lesAutochtones utilisteurs de dogues
injectables, et 1,4 pour centhez les jeunes de lag de Montréal: 5, 56,57, 58

Les populéions cacérales

L'ampleur du poblemeVIH/sida des populions cacérmles canadiennes demedures peu documentée
Les études qui ont été menées dans liesmes povinciales ont démontré que les taux depésitvité
etalent jusqu’a 10dis supéieurs a ceux de la populan en géneal, allant de 1 pour cent a 7,7 pour
cent>® Chez les déters des pénitencierfédéaux,le nombe de cas d¥lIH/sida rappottés a subi une
hausse en passant de 14 erigml989,a 159 en mar 1996 et a 200 ervial 1999. Ceci signié que
plus de 1 pour cent de tous les détedes institutions fédgéles sonteconmus comme étant
sénpositifs?o' 61

Il faut insister sur leaft que ceux-ci sont des casnruset que I'étendue de la sousafyeion dans les
institutions n’est paslaire. Par exemple une étude dé€ord et coll menée dans laigon de dyceville
en 1999 aappotté que 1,7 pour cent desgumnies qui ont paicipé a I'étude étaient sérpositifs
(compastivement a 1 pour cent en 1995) et 33 pour cent étdteirita de I'héptte C
(compastivement a 28 pour cent en 1995). Méme ces estinsasemlent sous- ealuer la véitable
étendue du mbléme puisque prés d’'un détesur tois a efusé de paiciper a I étude®?
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Les cas mpportés de sida

Le nombe de casappottés de sida peut aussietitilisé pour illuster le visge changeant de I'épidémie
duVIH/sida au Canada. Selon les estiimas en de&e du 31 décembr2000,19 153 cas de sidaa@ent
été elevés au Canada (nonwbajusté pour les délais dans lggpoits), ce qui signife que le taux
cunulatif canadien de cas de sida était de 640 par million d®pees. Cela place le Canada quelque
patt au milieu des pgs industialisés ou les taux cuntifs varient d’'un maxinum de 2 392 cas par
million d’individus aux Ets-Unis,a un mininum de 14,2 cas par million d’'inddus au dpon.

Sur une base pvinciale, les cas de sidappottés et les déces causés par le sida étaient
approximativement popottionnels a la poputan provinciale Seul le Québeait exception. On y
retrouve 33 pour cent du total tianal de cas de sida atoque sa popuii@n ne eprésente que 24 pour
cent de tous les Canadiens.

Comme il a été noté aniéurement (wir la Hgure 3),le nombe de cas de sidappoités annellement
au Canada a dimiré de maniér soutene au cows des datieres annéegassant de 1 859 en 1993,
a584 en 1999pour ensuiteamonter a 644 en 2000. La baisse peet dtibuée en pdie a
'amélioration des régmes de taitement dw/IH, lesquels etadent ou préviennent le détdu sida.
Lesraisons de I'augmertian des cas ajustés de sida pour les délais daraplests en 'année 2000
demeuent nélileuses. Undit impottant pour lequel peu de données sont actuellement disps st
le point jusqu’ou ces baisses pentéte maintenes. Alors que le délt différé du sida est un aspect
positif, cela signife que le nomla de pesonnes want avec leVIH continue d’augmenter au Canada.
Les conséquences a longnter de ces tendances pour les sdasstaitements et le soutiede méme
que pour lesftangments futws dans la madalité et la morbidité ne sont pas erecpnmues.

Les cas mpportés de sida pami les différentes populdions

La Hgure 18 (qui n'est pas ajustée pour les délapoités) monte que le nomler anmiel de cas de sida
a baissé dans la plupates goupes ces daieres annéegaticulierement bez les HRH. Qeendant,
entemes de powentae (wir la Hgure 19),les cas de sidatabués au HRH ont dimiré alos que le
pourcentaye atribué au contact hétgsexuel, aux utilisdeurs de dogues injectbles,aux emmes ainsi
qu’'aux peuples autbtones a augmente.



Figure 18
Distribution du pourcentage des cas de sida signalés chez les
adultes, par groupe de population, Canada, 1989-2000
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Source : Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2000. Santé Canada, avril 2001.

Figure 19
Nombre de cas de sida signalés chez les adultes, par groupe de
population, Canada, 1989-2000
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30

Les HRH eprésentaient 79,7 pour cent des cas de sidmostiqués ltez les adultes en 1989ais
seulement 68,8 pour cent des cas de sidgnditiqués en 1995 et 50,8 pour cent en 2@00cous

decette méme péde la propottion de cas tribuée aux UDI a augmenté de 2,4 pour cent en 1889,

8,3 pour cent en 1995 et a 21,7 pour cent en 2000. dpmiion de cas de sidapportée dez les

adultes et que I'ontaibue au contact hétgseuel, a aussi prgressé dedcon réguliee duant toute

cette péiode passant de 9,2 pour cent en 1989 a 15,0 pour cent en 1995 et a 23,0 pour cent en 2000.

La propottion de noueaux cas de siddez les €mmes et leAutochtones a aussi augmenté ent©89
et 1999. Lesdmmes eprésentaient 5,7 pour cent desgtiastics de sidaapportés en 19893,4 pour
cent en 1995 et 10,1 pour cent en 200Mnf armaion sur la popottion de dignostics de sida des
peuples autd@tones est toutefs moins fable, compte ten des poblémes liés a la collecte de données
sur I'aspect ethniqu%3 Les donnéesetiées a ce darer aspect morgnt d'impotantes limites. Elles
incluent,mais sans s'y limitetes mauwises tassiications,les non révélgons,les \aiations dans les
rappotts et dans les biais d&ssifcation, lesquelles pewent engnder une souseprésenttion
systéméique de commnautés spédgues.

Néanmoinspami tous les cas ou I'aspect ethnique a épporté, les peuples autbtones eprésentaient
1,2 pour cent des djaostics de sidaappoités en 19893,6 pour cent en 19941,0 pour cent en 1999 et
9,2 pour cent en 2000Tel que eppotté parDalloo et coll « Reldivement aux auéis goupes ethniques
du Canadales cas de sidapportés semkent dimiruer le moins bez les peuples autaiones. Dpuis
1993,le nombe de cas de sida déés dans tous lesaupes ethniques a baissé de mangutene a
I'exception des peuples autoomnesou le nombe de cas est demeuré constant. logpition de cas de
sida eppottés tez les tancs a diminé damaiquementtandis que les ppottions ez les goupes
ethniquesspécialementhez lesAutochtones a augmenté... il 'y a pas deuses pour su?érer gue ces
différences pewsnt éte expliquées par les dérences en nigre de délaration des cas. $

Les rapports de déces dus au sida

Au 31 décemla 2000,0n avait confrmé le décés de 71 pour cent (12 419) des 17 5%idndi

identifiés au Canad&omme étanttéeints du sida.Toutebis, il faut insister sur leaft que pour diverses
raisons)es décésaliées au sida ser@mt sous-éalués et que les délais dpport tendent a résulter en
des sous-estinians encoe plus substantielles pour cesrdéres années. Néanmoitilsest dair que le
nombee de décesltiés au sida a baissé @gedn signiicative ces derieres années. En 2008gulement

127 décesdliés au sida ont étéppotés,compastivement a 1 485 en 1995 — une baisse de 91,4 pour
cent. Des questions dement,a s&oir si cette tendance poarse maintenir dans les années egur
Aussi,d’autre recherches sewnt nécessads pour connakrjusqu’a quel point les mends des dférents
groupes de popul@n ont bénétié de ces tendanc83Ce denier point est discuté iBvement dans la
section swiante de ceappot technique

Des déteminants de la santé plus élaorés

Comme c’est le cas pour d’aesrdomaines de la santé figibe, il y a raison de arire que beaucoup de
populdions des plus vulnébles auVIH/sida tendent a &réconomiquement désmtayées et pelant

ne pas oir les « pré-equis pour une bonne santé » tels qu'idegtiflans la Cher d’Ottava,y compis
un reveru adéqug I'éducdion, la nouriture, le logement,la sécuité et la potection?’e’
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Au Canadales iisques disgypotionnés en mi#re de santé auxquels dent faire face les poputeons
vulnémbles commencent seulement s&eé&ocumentés. Dans le domainevd/sida, plusieus études
récentes ont mis l'accent sur t@@ns de ces détminants plus astes de la santpaice qu'ils ont tait
aux populéions vulnéables,incluant les sanstuis, les jeunes de laig les peuples authtones/es
UDI, les travailleurs du s&e, les détens et les auers goupes fréquemment rrmnalisése.ss' 69.70 ceg
études suggerent fortement que les menmds des gupes socio-économiquement aléfisés sont plus
suscetibles d’épouver I'expélience de conditions de vie et devail qui les placent asque d’inection
aVIH; qu'ils sont plus susg#ibles de pende pat a des actités plus isquées; qu’ils sont plus
suscetibles de deenir séopositifs; qu'ils sont moins sugetibles de suire les régmes de taitement;
gu'ils sont plus susgeibles de mour prémdurément que les mends de goupes moins déforisés.

Les appotts deStrathdeeet d’autes indiquent deaicon comaincante que la pbabilité de décesaliée
au sida estditement infuencée par lesatteus socio-économiques.aPecemple I'étude
Lymphadenopy AidsdeVancouer a démontré que lesig séopositifs gant un everu sous le seuil
de la pauweté étaient dewofs plus susqgaibles de modur a I'intérieur d’'une péode de 10 angjue
d’autres @is gant un everu plus éleé.”? Dans le méme dre d'idéespune étude menée pBEchenbeg
(1997),et qui était basée sur une enquétionale fite auprés de 1 136 Canadiensatés d/IH (la
plupat s’identifiant comme des homosgels) sugér une tendanceews des nieaux d’éduction et de
reveru plus bas leez les pesonnes les plus récemmenteictiées Low-Beer(1999) a démontré que les
homoseauels séopositifs devancouer étaient 40 pour cent moins systdgles que les hommes
séonégtifs d’étre emplyés a temps plein et que 34 pour cent d&eptix &aient un everu de moins
de 1(7)3000$. Geendant/'étude n’a touvé aucuneelaion ente I'éducdion et la séwpositvité au

VIH.

Ces caactérstiques étaient spécialemenbponcéesteez lesAutochtones HRH. Dans la cotier
VanGuad, on a consti#& que cedutochtones étaient plus sugtibles d’éte en iémaye, de vivre dans
un logement plus instae, d’avoir un reveru anruel de moins de 10 0008e recevoir de I'aide sociale
de reconnaite avoir eu a la 6is des elaions s&uelles non-consenties et d&r été dusés seuellement
durant leur erdnce”

Il sembe y avoir un lien trés drt entie les mveaux d’éduction et les compaements aisque ez les
HRH. Dans une ange de tois gandes études sur les homasals et les bisalels,Myers et ses
collegues ont ttuvé que les hommes possédant wean de scol#é moins élgé étaient plus
suscetibles de délarer des elaions sauelles non mtégéeg.5

La vulnéabilité auVIH/sida semke étie reliée non seulement au &tasocio-économiquenais aussi
aux conditions de vie et deatmil, incluant desdcteus tels que I'aus seuel duant I'enfance
l'instabilité du logement,'incarcértion et les préoccupians pour la sécité pesonnelle Une étude de
Braitstein(2000) epporte un taux « étodissant » d’bus seuel duant 'enfance bez les €mmes
séppositives de la Colombie-Bannique:« La majoité de cesdmmes s@positves ont étélausées
sexuellement ou gresséespour la pluﬁpara/ant 'age de 12 anst piincipalement par des hommes
intimement impliqués dans leur vie'® Schilder (2000) note que dans unhémtillon de 620 psonnes
séopositives de la Colombie-Bannique 43 pour cent ontappoité avoir été dusées salellement et
que 37 pour cent ont eu unepélience sguelle coecitive. Les pesonnes quiaient été busées
sexuellement ou gressées étaient beaucoup plus suides d’éte des €mmesdes homosalels et ou
des @ns qui étaient des utiligars de dogues injecthles, beaucoup moins sugutibles d’'éte des
hommes hétéseuels!”
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A bien des éands, les impacts des détemants de la santé (tels que éearu, I'éducdion, le logement
et la sécuté) deviennent méme plus accentuéez les utilisteurs de dogues injectbles, les
Autochtones et lesans de laue O’'Shaughness{1998),dans ses commenta# sur une étude gant
sur les utilisteurs de dogues injectales deVancouer (EUDIV), note quex Le logement inadéquaa
été pessenti au dépacomme I'un desdcteus qui ont mené a I'épidémie ¥éH chez les UDl gt ceci
n'a pas bangé considéblement tout au long de I'étude ». Non seulementdertent insthle semie
relié a la vulnébilité, mais il gpamit églement que cela constitue un obktgmur des soins
optimums. Une étude menée pamis (2000) apporte que I'on a wuvé un « lien impdant » ente le
staut de lggement des pients,leur intérét pour le &itement antiréaviral hautement &tace et leur
risque de quitter « sans le consentement du médeciami IBs quére goupes étudiédes pdients
n'ayant pas de domicilexe étaient aussi les plus suysiileles d'utiliser les dsgues injectbles et qui
étaient les moins docilé& Dans une augr étudel’instabilité du logement étaiteliée a I etade
maunaise santé beaucoup plusee les utiliskeurs de dogues injectbles deVancouer (UDIV) %Ces
risques étaient méme plusoponcés kez les tavailleuses du se, qui faisaient pare de la cohde
UDIV, ou gproximativement les deux tisrtoudaient les pestdions sociales et vaient dans un
logement instele. Weber condut que les @mmes qui wient du sre semkent éte a isque d’infction
auVIH, a cause des sittians socio-économiques dans lesquelles eleanef®

Une aute étude d&ancouer a touvé de &con signiicative une utiliséion plus fible de la thépie
antirétovirale ez les UDI et loez les €mmes quelez les HRH?, tandis gu’une étude deoldstone
(1999) a révélé de mane&signifcative que les UDI wiaient moins longtemps que les agtigpres que
I'on eut diggnostiqué bez eux l&/IH ou le sida®?

Le lien ente la vulnéabilité auVIH et les conditions socio-économiques sontipalierement
frappantes dans les études menées aupres despes incaérées.Sdilder (2000) a consta que les
personnes s@positves qui aaient été incaérées un cain temps (défi comme &pélience
institutionnelle englobant la ison,le cente de détentionyn foyer ou une aile psydatrique) étaient
plus suscptibles que les gns séopositifs non-institutionnalisés, détarer vivre dans un Igement
instable, de ne pas &rde ace llanche d’avoir un niveau de scol&gé moins éleé, de iece/oir un reveru
de moins de 10 0008, utiliser des dogues injectbles et d’&oir de la dificulté a obtenir du counselling
en mdiére de taicomanie®

Les peuples autbtones sont stieprésentés a lafs dans les popuians d’UDI et dans le milieu
carcéral. Une evue parNguyenchez les UDI d&/ancouer, d’Edmonton,deWinnipeg et de I'Ontaio a
démontré que leAutodchtones eprésentaient 12 pour cent des UDI de I'Oiata27 pour cent de ceux de
Vancouer et prés des deux tede ceux d’Edmonton et fléinnipeg. Les Emmes composaient eatr
27 pour cent et 52 pour cent deegtochtones pdicipants. La ou I'inbrmation était disponite, les
Autochtones gaient génalement un plusaible niveau de scol@g et moins de skdlité dans le
Iogementﬁ.‘4

Ces résults ont été ppuyés par d’auds résultss d’'une étude récente mendez les UDI dans six
grands centrs urbains a &ers le Canada ﬁ'ronto Thunder Bg, Winnipeg, Sask#&oon, Edmonton et
Vancouer) et dans deux penltencse‘edeaux ® Cette étude corat que les &cteus prédictifs d'une
séocorversion ez les répondants étaient adafsocio-économiques et companentaux et
incluaient:
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0 un logement instele (44 pour cent viaient dans laug, dans des pensiondes hotels ou des
abris);

0 la pauveté (74 pour cent étaient sur I'aide sociale);

0 le faible niveau de scol@é (30 pour centvaient moins d’'une 10iéme année);

0 un milieu dusif (62 pour cent);

0 la violence domestique (64 pour cent); et

0 I'emprisonnement antéur.

D’autres étudesanforcent la notion que les UDI autttones sont plus susatébles d’éte des émmes,
d’étre séopositives et moins susptbles de &ire patie d’un poogramme de méthadongue les UDI non
autodtones®®

Une étude qualitave menée dans le bde I'Albetta sugiere que les comptaments aisque deVIH
peuent deenir des telsniques de swie chez cetaines Emmes autddones. Des anges en
profondeur du vécu de huit répondantes ont révélé un pase&tims familiales insthles,des
déplacements fréquents et deblia plysique émotif ou sguel. Les compdements a hautsgue
associés a ces conditions digion (&. fugue usaye abusif de substancepromiscuité et prstitution)
étaient vus comme des gans propliés de surie par les répondantgg.

Ce théme de dégantage social et économique s’esflété dans une étude menée aupres dsopaes
autoditones #eintes dwIH/sida. Ces indiidus sont plus suspgbles d’éte sous-emphes,plus
pauves et moins bien ingtits que leuls homolgues non autdtones. Les autesiide I'étude ont comhe
gu'a cause de ces iniquitéss Autochtones sémpositifs peuent avoir de la dificulté a ecevoir les
avantages des thépies disponiles. Ces résulta soulignent le besoin de smes sociauxéducaionnels
et de soutien de basdentés ers les peuples autbtones #eints duviH ou du sida’®

Espérance de vie et qualité de vie

La préwalence acare duVIH et les baisses successs de I'incidence et de la padgnce des cas de sida
diagnostiquésainsi que des déces signalébés au sida sggrent que I'espé&nce de vie desegs
atteints du sida contire de s’améliaar.

Un nombe d’études comomautaies ont appotté des améli@tions de I'espé&nce de vie et de la
gualité de vie des pswnnes t@eintes dwlH/sida. (Il faut noter que ces études ont gétement été
menées dans lesands cenrs urbains et que leupplicabilité a des commmnautés plus petites ou a des
populaions non urbaines n’est palgice). Rar exkemple une récente étude en ColombidtBmnnique a
constaé des améli@ions dans I'espé@nce de vieltez les homoseiels séopositifs et bez les hommes
bisexuels de l'ouest d¥ancouer ente 1990-92 et 1995-6P.Au cous de cette péde I'espéance de
vie s’est acare de 3,8 ans. Les autswsugérent que le gin d’espéance de vie esttaibuable a la
rapidité de l'intérét pour les rémes antirétoviraux plus puissantdez les homoseiels séopositifs et
chez les hommes biseels. Toutebis, ils invitent a la padencecar méme dans cette nalie ee de
thérpie antirétovirale, I'espéance de vie de cette poptiten demeue basse et les ges de vie que I'on
attribue auvIH sont éleées.
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D’autres études ont sggré que les baisses récentes ddatitér ont été associées a la réduction des
colts des sgites médicauxa I'améliortion dans I’er&gloiga I'éta de santé et par laif méme a la
gualité de vieau moins bez les populions étudiée> 9t

Dans une étudéa propottion des @ns soumis a une tlapie antirétovirale, évaluée comme étant en
meilleure santé qu’il y a un as,est acane de 19 pour cent en 199639 pour cent en 1998. [t la
méme péode le nombe de pesonnes qui ont déré que leur étade santé s’esiggravé au cous de
'année a buté busquement de 43 pour cent a 18 pour cent. De lpltayx de hdmage ez le goupe
étudié a baissé de 64 pour cent en 18956 pour cent en 1998.

Une aute étude aappoité que l'utilisgion d’enzymes inhibitces était associé a une amédtam
généale maguée de la qualité de vimcluant une améli@ion dans la p&eption de la santda santé
mentale le fonctionnement sociaphysique et des gacités dednctionnement’

Une étude de 1998 menée par la Société canadienne du sida auneés éeigts duviH/sida a
découert que 38 pour cent des répondangsdillaient actuellemengue 36 pour cent &fctuaient du
bénéwlat et que 20 pour cent des répondantshémnzge se berchaient un tavail. > Cependantchez
ceux qui pensaienetouner au tavail, une majoité indiquait « une gande préoccup@an » quant a:

0 la pete des bénéfes d'invalidité (70 pour cent);

0 la pete des bénéfes de leur assance-médicaments (69 pour cent);

0 la pete de la couerture de soins mlongés (59 pour cent);

0 la possibilité de stasenter pour de€ndez-wus médicaux sans ke son sala& ou son emploi
(55 pour cent);

0 Iat géance d’'un haire de taitement et d’dets secondads en milieu de &vail (51 pour cent);
et au

0 déwilement de leur étaséopositif (51 pour cent).

L'étude néionale de la SCS a révélé que plus de 50 pour cent des répondaragaijldaiemt, n’avaient
pas révélé leur sépositvité a leus emplyeurs. De ce gupe qui n'&ait pas réveélé leur sittian,

45 pour cent s’#endaient a de la disorination de la parde leur emplgeur ou de lewr collegues de
travail. Pami les répondants qui neataillaient pasg5 pour cent ont indiqué qu’ils ne révéliemt pas
leur éta a un futur emplgeur, ni & un confrée de tavail par cainte de disémination ou d’dtitudes
négtives.

Une récente étude ddixonconfirme que la considétion d’'un retour au tavail est une question
importante et compbe a laquelle lesapns #teints duviH/sida ont a &ire face Toutebis,

« contrairement aux augés populdons étudiées... les defpour les pesonnes quietounent sur lenarché
du travail, pour les gns qui sonttéeints duviH/sida, sont en gande patre plutbt socio-politiquegue
physiques. De tels diéfimpliquent la peur dizandonner un réseau de s@éuiinanciee soigneusement
échafaudé Ja préoccupiion du déwilement de leur étaséplogique et de leur identité seelle »20

Comme le révélent ces étudispronostic amélioré de beaucoup despanes sépositives,aussi bien
que la naure changeante de I'épidémie elle-mépmnt des implicdons impotantes pour la qualité de
vie — implicaions qui,a dde, ont été le sujet de tres peu @eherche Une telle echerche est des plus
pressantepuisque lesltangements dans la qualité de vie — qu’ils soient positifs ouatiigg— auont
un impact surltacune des composantes de lat8¢e canadienne sur MH/sida.
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