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Information to the readers of HIV and AIDS in Canada

On behalf of the HIV/AIDS Surveillance Section, | would like to present you with the HIV and AIDS in Canada:
Surveillance Report to June 30, 2005. This report is part of a semi-annual series providing a review of available HIV and
AIDS surveillance data in Canada.

The HIV/AIDS Surveillance section is part of the Surveillance and Risk Assessment Division, at the Centre for Infectious
Disease Prevention and Control. This section is responsible for data collection and management, analysis and report
production. In addition, we continue to improve data quality, define and set surveillance standards, as well as support
the use of these data to influence programmatic and policy action.

The main findings of the surveillance data are outlined in the section entitled At a Glance, and this is followed by a series
of tables summarizing the underlying data. Technical notes in addition to references and data sources are available in the
Appendices. Explanatory details specific to provincial or territorial surveillance data issues are located at the beginning of
each section.

A further description of HIV and AIDS surveillance data is available in the HIV/AIDS Epi Updates reports that are also
available on our website listed on the front cover of this report.

The publication of this report would not be possible without the submission of HIV and AIDS surveillance data from all
provinces and territories. Their ongoing contribution to national HIV and AIDS surveillance is gratefully acknowledged
and is further listed in Appendix 5.

Information destinée aux lecteurs du rapport Le VIH et le sida au Canada

Au nom de la Section de la surveillance du VIH/sida, jaimerais vous présenter le rapport Le VIH et le sida au Canada :
Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005. Ce document fait partie d’'une série de rapports publiés deux fois par
année qui résument les données de surveillance du VIH et du sida disponibles au Canada.

La Section de la surveillance du VIH/sida fait partie de la Division de la surveillance et de I'évaluation des risques du
Centre de prévention et de controle des maladies infectieuses. Cette section est responsable de la collecte et de la gestion
des données, de I'analyse ainsi que de la production de rapports. De plus, elle continue d'améliorer la qualité des
données, de définir et d'adopter des normes de surveillance ainsi que d'appuyer I'utilisation des données afin d'influer sur
les mesures prises en matiere de programmes et de politiques

Les principaux résultats tirés des données de surveillance sont présentés a la section Coup d'ceil. 1ls sont suivis d’'une série
de tableaux qui résument les données sous-jacentes. Les notes techniques, les références et les sources de données
figurent aux annexes. Au début de chaque section se trouvent des explications ayant trait aux données de surveillance
spécifiques des provinces et territoires.

Les rapports Actualités en épidémiologie sur le VIH/sida fournissent une description plus détaillée des données de
surveillance du VIH et du sida. Ces rapports sont aussi disponibles sur le site Web de la Section a I'adresse indiquée sur
la page couverture du présent rapport
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At a Glance

Introduction

The following report outlines HIV and AIDS
surveillance data providing a description of persons
who have been diagnosed with HIV and AIDS in
Canada. Surveillance data understate the magnitude
of the HIV epidemic and consequently do not
represent the number of people infected with HIV
(prevalence) or the number infected each year
(incidence). Some of the reasons for this include the
fact that surveillance data are subject to delays in
reporting, underreporting and changing patterns in
HIV testing behaviours (who comes forward for
testing). In addition, surveillance data can only tell
us about persons who have been tested and
diagnosed with HIV or AIDS and not those who
remain untested and undiagnosed. Because HIV is a
chronic infection with a long latent period, many
persons who are newly infected in a given year may
not be diagnosed until later years.

It is important to be cautious when interpreting the
surveillance data for the first half of the reporting
year due to small sample sizes, delays and
underreporting. A full description of the limitations
of these data is outlined in Appendix 2. The Centre
for Infectious Disease Prevention and Control
(CIDPC) will continue to monitor the surveillance
data and will clarify whether these findings are
sustained when the full year is reported.

HIV Surveillance Data

A total of 58,929 positive HIV tests have been
reported to CIDPC from November 1985, (when
reporting began) up to June 30, 2005. For the first six
months of 2005, a total of 1,234 positive HIV tests
were reported to CIDPC, which are 128 fewer than
the first six months of 2004. The number of positive
HIV test reports has remained at about 2,500 per year
during the 2002 to 2004 reporting period.

In terms of exposure category, Figure 1 shows that the
relative composition of positive HIV test reports
continues to change. Specifically, the proportion of
tests attributed to injecting drug use (IDU) has
decreased slightly in recent years, while the proportion
of tests attributed to the men who have sex with men
(MSM) and heterosexual contact exposure categories
have both increased. In the first six months of 2005,

Coup d’ceil

Introduction

Le rapport qui suit présente les données de surveillance du VIH et
du sida qui offrent une description des personnes ayant obtenu un
diagnostic d'infection a VIH ou de sida au Canada. Les données de
surveillance sous-estiment I'ampleur de I'épidémie d'infection a
VIH et ne rendent donc compte ni du nombre réel de personnes
infectées par le VIH (prévalence) ni du nombre de nouveaux cas
d'infection qui surviennent chaque année (incidence). Parmi les
raisons qui expliquent cette sous-estimation, figurent les retards de
déclaration, la sous-déclaration et la modification des comporte-
ments a I'égard du dépistage du VIH (personnes qui se présentent
pour subir un test de dépistage). Par ailleurs, les données de
surveillance ne donnent des indications que sur les personnes qui
ont subi le test de dépistage et chez lesquelles on a diagnostiqué
une infection a VIH ou le sida; elles ne fournissent aucune
information sur les personnes qui n'ont pas subi de dépistage et qui
n'ont pas fait I'objet d'un diagnostic. Comme le VIH cause une
infection chronique dont la période de latence est longue, de
nombreuses personnes recemment infectées au cours d'une année
donnée pourraient n'obtenir de diagnostic que plusieurs années
plus tard.

En raison de la taille réduite des échantillons, des retards de
déclaration et de la sous-déclaration, il faut se montrer
prudent lorsqu’on interpréte les données de surveillance
applicables aux six premiers mois de I'année de déclaration.
Une description compléte des limites associées a ces donnees
figure a I'annexe 2. Le Centre de prévention et de contréle des
maladies infectieuses (CPCMI) continuera de suivre les
données de surveillance et précisera si les constats faits ici
demeurent valables a la fin de I'année de déclaration complete.

Données de surveillance du VIH

En tout, 58 929 tests positifs pour le VIH ont été signalés au
CPCMI, depuis le début du dépistage du VIH en novembre 1985
jusqu’au 30 juin 2005. Au cours des six premiers mois de 2005,
1 234 tests positifs ont été signalés au CPCMI, soit 128 de
moins qu’au cours de la méme période, en 2004. Le nombre de
tests positifs déclaré, soit environ 2 500 par an, est demeuré
constant entre 2002 et 2004.

La répartition des tests positifs déclarés selon la catégorie
d'exposition ne cesse de changer, comme le montre la figure 1.
Plus précisément, la proportion de tests positifs attribués a
I'injection de drogues (ID) a légerement diminuée ces derniéres
anneées, alors qu'elle a augmenté dans deux autres catégories
d'exposition, les hommes ayant des relations sexuelles avec
d'autres hommes (HRSH) et les contacts hétérosexuels. Au
cours des six premiers mois de 2005, 43 % des tests positifs
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FIGURE 1

Positive HIV test reports by exposure category and year of test
Tests positifs pour le VIH signalée par catégorie d'exposition et anée du test
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MSM accounted for 43% of positive HIV test reports,
and the heterosexual contact exposure category
accounted for a third (30%).

Previous surveillance reports2 have documented
the increase in positive HIV test reports in women,
particularly in the age category of 15 to 29 years.
Before 1996, women accounted for just over ten per
cent (10.5%) of positive HIV test reports. By 2004,
women accounted for over one-quarter (26.6%) of
positive tests. When exposure category data among
women are considered over time, changes are
observed (Figure 2). Before 1997, the heterosexual
and injecting drug use (IDU) exposure categories

1 public Health Agency of Canada. HIV and AIDS in
Canada. Surveillance report to June 30, 2004. Surveillance
and Risk Assessment Division, Centre for Infectious
Disease Prevention and Control, Public Health Agency
of Canada, 2004.

2 Public Health Agency of Canada. HIV and AIDS in
Canada. Surveillance report to December 31, 2004.
Surveillance and Risk Assessment Division, Centre for
Infectious Disease Prevention and Control, Public
Health Agency of Canada, 2005.

signalés étaient associés aux HRSH, et le tiers (30 %), aux
contacts hétérosexuels.

Des rapports de surveillance antérieursl-2 ont mis en évidence
l'augmentation du nombre de tests positifs pour le VIH chez les
femmes, surtout celles de la catégorie d’age de 15 a 29 ans.
Avant 1996, a peine un peu plus de dix pour cent (10,5 %) des
tests positifs déclarés concernaient des femmes. En 2004, ce
chiffre était passé a 26,6 %, ce qui représentait plus du quart des
tests positifs. Lorsqu’on examine les données relatives aux
catégories d'exposition chez les femmes au fil du temps, on
observe des changements (figure 2). Avant 1997, une
proportion comparable de tests positifs signalés chez les femmes

Agence de santé publique du Canada. Le VIH et le sida au Canada.
Rapport de surveillance en date du 30 juin 2004. Division de la
surveillance et de I'évaluation des risques, Centre de prévention et
de contréle des maladies infectieuses, Agence de santé publique du
Canada, 2004.

2 Agence de santé publique du Canada. Le VIH et le sida au Canada.
Rapport de surveillance en date du 31 décembre 2004. Division de la
surveillance et de I'évaluation des risques, Centre de prévention et
de controle des maladies infectieuses, Agence de santé publique du
Canada, 2005.

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

accounted for a similar proportion of positive HIV
test reports attributed to women (about 40 to 50% of
positive HIV test reports each). After 1997, the
proportion of positive HIV test reports attributed to
the heterosexual exposure category began to
increase, accounting for over two thirds (64%) of
positive HIV test reports among women in 2004.
During this same time, the proportion of positive
HIV test reports attributed to IDU decreased,
accounting for just over one-third (32%) positive
tests among women in 2004. During the first six
months of 2005, the heterosexual and IDU exposure
categories accounted for 52% and 38% of positive
HIV test reports among women, respectively.

était associée aux contacts hétérosexuels et a I'injection de
drogues (ID), soit environ 40 a 50 % des tests positifs signalés
dans chaque cas. Aprés 1997, la proportion de tests positifs
déclarés attribués aux contacts hétérosexuels a commencé a
augmenter. En 2004, elle représentait plus des deux tiers (64 %)
des tests positifs déclarés chez les femmes. Pendant la méme
période, la proportion de tests positifs pour le VIH attribuée a
I'injection de drogues a suivi une tendance a la baisse,
représentant un peu plus du tiers (32 %) des tests positifs
signalés chez les femmes en 2004. Au cours des six premiers
mois de 2005, 52 % et 38 % des tests positifs déclarés chez les
femmes étaient respectivement liés aux contacts hétérosexuels
et a I'injection de drogues.

FIGURE 2

Proportion of positive HIV test reports among adult females by exposure category and year of test
Proportion de tests positifs pour le VIH chez les femmes signalés par catégorie d'exposition et année du test
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AIDS Surveillance

As outlined in Section 11, the province of Quebec
has not submitted AIDS data to CIDPC since
December 31, 2003. For this reason, annual trends
as well as figures for reported AIDS diagnoses
beyond the year 2003 are limited. A total of 20,146
AIDS diagnoses have been reported to CIDPC up to
June 30, 2005 (Table 11). In 2003, the heterosexual
exposure category eclipsed the MSM exposure
category for proportion of AIDS diagnoses (Figure
3), but data submitted to CIDPC since that time
have not demonstrated an extension of this trend. In
the first six months of 2005, the MSM exposure
category accounted for 44% of AIDS diagnoses,
while the heterosexual exposure category accounted
for 30% of diagnoses. It is important to note that due
to antiretroviral therapy, AIDS diagnoses are now
more indicative of failures in diagnosis and/or care
than of underlying infection rates.

Surveillance du sida

Comme le souligne la section 111, le Québec n'a pas soumis de
données sur le sida au CPCMI, depuis le 31 décembre 2003.
C’est pourquoi les statistiques relatives aux tendances annuelles
de méme qu'aux cas diagnostiqués de sida, au-dela de 2003,
sont limitées. Au 30 juin 2005, 20 146 cas diagnostiqueés de sida
avaient été déclarés au CPCMI (tableau 11). En 2003, les
contacts hétérosexuels ont éclipsé les HRSH comme catégorie
d'exposition en ce qui concerne la proportion de cas
diagnostiqués de sida (figure 3), mais selon les données
présentées depuis au CPCMI, cette tendance ne se maintient
pas. Au cours des six premiers mois de 2005, les HRSH
représentaient 44 % des cas diagnostiqués de sida, alors que les
contacts hétérosexuels étaient associés a 30 % des diagnostics. Il
est important de signaler que depuis I'avénement de la thérapie
antirétrovirale, les cas diagnostiqués de sida traduisent
davantage les échecs liés aux diagnostics et/ou aux soins que les
taux d’'infection sous-jacents.

FIGURE 3

AIDS diagnoses by exposure category and year of test
Cas diagnostiqués de sida par catégorie d'exposition et année du test
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Interpretation

The data presented in this report provide
information on how the HIV/AIDS epidemic is
changing in Canada. Some of the most notable
changes observed in the surveillance data are:

m [ncreases in the proportion of positive HIV test
reports within certain exposure categories
(specifically, MSM and heterosexual contact);

m |ncreases in the proportion of women among
positive HIV test reports; and,

m Changes in the exposure category distribution
among positive HIV test reports attributed to
women, where heterosexual contact accounts for
an increasing proportion of tests and injecting
drug use continues to decrease.

The 2005 data presented in this report are only for
the first half of the year, so any reported trends must
continue to be monitored, particularly as year-end
data become available. Changes in the exposure
category distribution for women are connected to
the emerging heterosexual component of the HIV/
AIDS epidemic in Canada, and this is another facet
of the evolving epidemic to be taken into
consideration by HIV prevention and control
programs.

Interprétation

Les données présentées ici nous renseignent sur I'évolution de
I'épidémie du VIH/sida au Canada. Voici quelques-uns des
changements les plus frappants mis en lumiére par les données de
surveillance :

m | 'augmentation de la proportion de tests positifs pour le VIH
déclarés dans certaines catégories d'exposition (surtout les
HRSH et les contacts hétérosexuels);

m | 'accroissement de la proportion de tests positifs pour le VIH
déclarés chez les femmes;

m | es changements liés a la répartition des tests positifs
attribués aux femmes, selon la catégorie d’exposition, a savoir
qu’une proportion croissante de résultats positifs est liée aux
contacts hétérosexuels, alors que la proportion liée a
I'injection de drogues est en baisse constante.

Comme les données de 2005 présentées ici ne s'appliquent
gu’aux six premiers mois de l'année, il y a lieu de continuer de
surveiller les tendances signalées, surtout a la lumiére des
données qui auront été recueillies d'ici la fin de I'année. Les
changements dans la répartition des tests positifs chez les
femmes par catégorie d’exposition s'expliquent par I'évolution
de I'épidémie du VIH/sida dans la population hétérosexuelle au
Canada. Il s'agit la d'une autre facette de I'évolution de
I'épidémie qui doit étre prise en considération dans le cadre de
programmes de prévention et de lutte contre le VIH.
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SECTION |
HIV in Canada: Positive HIV test Reports to June 30, 2005 and
reported to CIDPC up to August 8, 2005
Le VIH au Canada : Tests positifs pour le VIH au 30 juin 2005
et signalés au CPCMI jusqu’au 8 aot 2005
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Table 1. Number of positive HIV test reports by year of test (all ages)!?2
Tableau 1. Nombre de tests positifs pour le VIH signalés par année du test (tous ages confondus)?!?2

Year of test Number reported to CIDPC*
Année du test Nombre de tests signalés au CPCMI*
1985-1994 33,004
1995 2,992
1996 2,790
1997 2,512
1998 2,338
1999 2,231
2000 2,114
2001 2,176
2002 2,496
2003 2,495
2004 2,547
June/juin 2005 1,234
Total 58,929

* Centre for Infectious Disease Prevention and Control (CIDPC), Public Health Agency of Canada.

1 Annual data are not available for positive HIV test reports prior to 1995 for all jurisdictions.

2 Positive HIV test reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and British Columbia exclude positive serology results for cases under 2 years of
age (see Appendix 2).

* Centre de prévention et de controle des maladies infectieuses (CPCMI), Agence de santé publique du Canada.

1 1l nexiste aucune donnée annuelle sur les tests positifs pour le VIH déclarés avant 1995 dans les provinces et les territoires.

2 |es données pour I'Ontario (depuis I'an 2000), le Québec et la Colombie-Britannique sont fondées uniquement sur les résultats sérologiques positifs
obtenus par les cas agés de plus de 2 ans (voir annexe 2).
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Table 2. Cumulative number of positive HIV test reports occurring in adults and children by gender
between November 1, 1985, and June 30, 20051
Tableau 2. Nombre cumulatif de rapports de test positif pour le VIH, chez les adultes et les enfants selon le sexe

oS entre le 1° novembre 1985 et le 30 juin 20051
E Number of tests reported
< Age and gender Nombre de tests signalés %’ Age et sexe
- Children (< 15 years) 711 1.3 Enfants (< 15 ans)
Males 403 58.3 Sexe masculin
Females 288 41.7 Sexe féminin
Gender not reported/transgender 20 Sexe non indiqué/transgenre
Adults (= 15 years)3 54,648 08.7 Adultes (= 15 ans)3
Males 44,771 83.9 Hommes
Females 8,566 16.1 Femmes
Gender not reported/transgender 1,311 Sexe non indiqué/transgenre
Age group not reported 3,570 Groupe d'age non indiqué
Males 2,001 Sexe masculin
Females 180 Sexe féminin
Gender not reported/transgender 1,389 Sexe non indiqué/transgenre
Total 58,929 100.0 | Total
Males 47,175 83.9 Sexe masculin
Females 9,034 16.1 Sexe féminin
Gender not reported/transgender 2,720 Sexe non indiqué/transgenre

1 positive HIV test reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and British Columbia exclude positive serology results for cases under 2 years of
age (see Appendix 2).

2 Percentages based on total number minus reports for which gender and age group were not reported.

3 Between 1985 and 1996, 47 positive HIV test reports among children were reported from Alberta. Due to limitations with the data, these test reports
have been reported as adults.

1 Les données pour I'Ontario (depuis I'an 2000), le Québec et la Colombie-Britannique sont fondées uniquement sur les résultats sérologiques positifs
obtenus par les cas agés de plus de 2 ans (voir annexe 2).

2 |_es pourcentages sont fondés sur le nombre total de rapports moins ceux pour lesquels le sexe et le groupe d'age n’étaient pas signalés.

3 Entre 1985 et 1996, 47 tests positifs pour le VIH chez les enfants ont été signalés par I'Alberta. A cause de limites inhérentes a ces données, ces
rapports de test ont été classés comme des cas adultes.
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Table 3. Number of positive HIV test reports among adults (> 15 years) by year of test and gender
Tableau 3. Nombre de tests positifs pour le VIH signalés chez les adultes (= 15 ans) par année du test et selon le sexe

Males Females
Ye;';f f Sexe masculin Sexe féminin Total
Année du No. of tests Cumulative total No. of tests ~ Cumulative total No. of tests Cumulative total
test Nbre de tests  Total cumulatif | NP de tests ~ Total cumulatif | NP de tests  Total cumulatif
1985-1995 28,108 28,108 3,320 3,320 31,428 31,428
1996 2,054 30,162 535 3,855 2,589 34,017
1997 1,861 32,023 483 4,338 2,344 36,361
1998 1,692 33,715 470 4,808 2,162 38,523
1999 1,597 35,312 515 5,323 2,112 40,635
2000 1,539 36,851 486 5,809 2,025 42,660
2001 1,580 38,431 524 6,333 2,104 44,764
2002 1,811 40,242 619 6,952 2,430 47,194
2003 1,820 42,062 628 7,580 2,448 49,642
2004 1,822 43,884 663 8,243 2,485 52,127
June/juin 2005 887 44,771 323 8,566 1,210 53,337
Total*? 44,771 8,566 53,337

1 Between 1985 and 1996, 47 positive HIV test reports among children were reported from Alberta. Due to limitations with the data, these test reports
have been reported as adults.
2 Numbers exclude 1,311 positive HIV test reports for which gender was not reported or was reported as transgender.

1 Entre 1985 et 1996, 47 tests positifs pour le VIH chez les enfants ont été signalés par I'Alberta. A cause de limites inhérentes a ces données, ces
rapports de test ont été classés comme des cas adultes.
2 |es chiffres excluent 1 311 rapports de test positif pour le VIH pour lesquels le sexe nétait pas indiqué ou était indiqué comme transgenre.

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada 9
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Table 4A. Number of positive HIV test reports by age group and year of test!
Tableau 4A. Nombre de tests positifs pour le VIH signalés par groupe d'age et année du test!

Year of test — Année du test Total
June/juin

Age group 1985-1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 n %2 Groupe d'age
Children Enfants
<15 years 624 12 15 16 8 21 15 711 13 | <15ans
Adults 41,873 2,044 2116 2,447 2,456 2,498 1,214 |54,648 98.7 | Adultes
15to 19 years 615 34 32 34 27 44 16 802 1.4 | 15a19ans
20 to 29 years 11,619 408 412 481 481 487 266 | 14,154 256 | 20a29ans
30 to 39 years 17,327 843 848 978 950 921 442 | 22,309 40.3 | 30a39ans
40 to 49 years 8,058 528 564 669 707 718 329 | 11573 209 | 40a49ans
250 years 3,189 231 260 285 291 328 161 | 4,745 8.6 | =50ans
Adult, age not Adulte, age
reported3 1,065 0 0 0 0 0 0 | 1,065 19 | inconnud
Age group not Groupe d'age non
reported 3,370 58 45 33 31 27 6 3,570 indiqué
Total4 45867 2,114 2,176 2,496 2,495 2,546 1,235 |58,929 100.0 | Total*

1 positive HIV test reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and British Columbia exclude positive serology results for cases under 2 years of
age (see Appendix 2).

2 Percentages based on total number minus reports for which age group was not reported.

3 Between 1985 and 1996, 47 positive HIV test reports among children were reported from Alberta; because of data limitations, these have been
reported as adults and added to Adult, age not reported. As gender is not available, it cannot be determined how they are divided between Tables 4B
and 4C, or how many are gender unknown.

4 Numbers include 2,720 positive HIV test reports for which gender was not reported or was reported as transgender.

1 Les données pour I'Ontario (depuis I'an 2000), le Québec et la Colombie-Britannique sont fondées uniquement sur les résultats sérologiques positifs
obtenus par les cas agés de plus de 2 ans (voir annexe 2).

2 Les pourcentages sont fondés sur le nombre total de rapports moins ceux pour lesquels le groupe d'age nétait pas indiqué.

3 Entre 1985 et 1996, 47 tests positifs pour le VIH chez les enfants ont été signalés par I'Alberta. A cause des limites inhérentes & ces données, ces
rapports de test ont été classés comme des cas adultes, age non signalé, mais comme le sexe n'est pas connu, on ne peut déterminer comment les
répartir entre les tableaux 4B et 4C ni quel est le nombre de cas dont le sexe n'est pas connu.

4 Les chiffres incluent les 2 720 rapports de test positif pour le VIH dont le sexe n'était pas indiqué ou était indiqué comme transgenre.
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Table 4B. Number of positive HIV test reports among males by age group and year of test!
Tableau 4B. Nombre de tests positifs pour le VIH signalés chez les personnes de sexe masculin par groupe d'age et
année du test!

Year of test — Année du test Total %
June/juin -
Age group 1985-1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 n %2 Groupe d'age %
Enfants de sexe
Male children masculin
<15 years 367 8 7 6 4 4 7 403 0.9 | <15ans
Adult males 35312 1,539 1,580 1,811 1,820 1,822 887 | 44,771 99.1 | Hommes
15 to 19 years 344 16 8 9 13 15 9 414 0.9 | 15al9ans
20 to 29 years 8,756 241 237 305 280 285 171 | 10,275 22.7 | 20a29ans
30 to 39 years 14,089 645 641 722 693 690 334 | 17,814 39.4 | 30a39ans
40 to 49 years 6,787 440 476 541 582 571 251 9,648 214 | 40a49ans
250 years 2,613 197 218 234 252 261 122 3,897 8.6 | >50ans
Adult, age not Adulte, age
reported3 2,723 0 0 0 0 0 0 2,723 6.0 | inconnud
Age group not Groupe d’age non
reported 1,924 20 16 17 8 14 2 2,001 indiqué
Total — males 37,603 1,567 1,603 1,834 1,832 1,840 896 47,175  100.0 rTnc::‘C'u‘"iexe

1 positive HIV test reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and British Columbia exclude positive serology results for cases under 2 years of
age (see Appendix 2).

2 percentages based on total number minus reports for which age group was not reported.

3 Between 1985 and 1996, data were not available on gender by age group from Alberta. This results in no age group information for 2,465 positive
HIV test reports among males. As a result, 1,845 cases have been added to Adult, age not reported and 620 cases have been added to Age group not
reported.

1 Les données pour I'Ontario (depuis I'an 2000), le Québec et la Colombie-Britannique sont fondées uniquement sur les résultats sérologiques positifs
obtenus par les cas agés de plus de 2 ans (voir annexe 2).

2 |_es pourcentages sont fondés sur le nombre total de rapports moins ceux pour lesquels le groupe d'age n’était pas indiqué.

3 Entre 1985 et 1996, aucune donnée sur le sexe par groupe d'age n'était disponible pour I'Alberta. On ne dispose donc d'aucune information sur le
groupe d'age pour 2 465 rapports de test positif chez les hommes. Par conséquent, 1 845 cas ont été ajoutés a la ligne Adultes, &ge inconnu, et 620
cas ont été ajoutés a la ligne Groupe d'age non indiqué.
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Table 4C. Number of positive HIV test reports among females by age group and year of test!
Tableau 4C. Nombre de tests positifs pour le VIH signalés chez les personnes de sexe féminin par groupe d'age et
année du test!

Year of test — Année du test Total
June/juin
Age group 1985-1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 n %2 Groupe d'age
Enfants de sexe
Female children féminin
<15 years 240 4 8 8 4 16 8 288 3.3 | <15ans
Adult females 5,323 486 524 619 628 663 323 8,566 96.7 | Femmes
15 to 19 years 203 18 24 25 14 29 7 320 36 | 15al9ans
20 to 29 years 1,855 163 174 172 201 199 93 2,857 323 | 20a29ans
30 to 39 years 1,933 188 202 247 254 227 108 3,159 357 | 30a39ans
40 to 49 years 672 84 86 124 122 143 77 1,308 14.8 | 40a49ans
250 years 333 33 38 51 37 65 38 595 6.7 | =50ans
Adult, age not Adulte, age
reported 327 0 0 0 0 0 0 327 37 | inconnud
e vrop et o 3 s 1 4 2 1| 1w e tage non
Total - females 5727 493 537 628 636 681 332 | 9,034  100.0 fTé‘:Tt]?r']i‘nsexe

1 positive HIV test reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and British Columbia exclude positive serology results for cases under 2 years of
age (see Appendix 2).

2 Percentages based on total number minus reports for which age group was not reported.

3 Between 1985 and 1996, data were not available on gender by age group from Alberta. This results in no age group information for 294 positive HIV
test reports among females. As a result, 231 cases have been added to Adult, age not reported and 63 cases have been added to Age group not
reported.

1 Les données pour I'Ontario (depuis I'an 2000), le Québec et la Colombie-Britannique sont fondées uniquement sur les résultats sérologiques positifs
obtenus par les cas agés de plus de 2 ans (voir annexe 2).

2 Les pourcentages sont fondés sur le nombre total de rapports moins ceux pour lesquels le groupe d'age n’était pas indiqué.

3 Entre 1985 et 1996, aucune donnée sur le sexe par groupe d'age n'était disponible pour I'Alberta. On ne dispose donc d'aucune information sur le
groupe d'age pour 294 rapports de test positif chez les femmes. Par conséquent, 231 cas ont été ajoutés a la ligne Adultes, &ge inconnu, et 63 cas ont
été ajoutés a la ligne Groupe d'age non indiqué.
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Table 6A. Number of positive HIV test reports by province/territory and gender between November 1, 1985, and
June 30, 2005 (all ages)?!
Tableau 6A. Nombre de tests positifs pour le VIH signalés par province/territoire et selon le sexe entre le 18" novembre
1985 et le 30 juin 2005 (tous ages confondus)?!

Number of tests Ratio
Nombre de tests Ratio
Males Females Males:Females?

Province/territory Hommes Femmes Hommes:Femmes? Total Province/territoire
British Columbia 10,107 1,682 6:1 11,789 Colombie-Britannique
Yukon 32 13 2:1 45 Yukon
Alberta 3,480 744 5:1 4,224 Alberta
Northwest Territories 31 7 5:1 38 Territoires du Nord-Ouest
Nunavut3 2 0 _ 2 Nunavut?
Saskatchewan 379 161 2:1 540 Saskatchewan
Manitoba 964 203 31 1,257 Manitoba
Ontario 21,477 3,539 6:1 25,016 Ontario
Quebec* 9,642 2,406 41 12,048 | Québec*
New Brunswick 301 41 7:1 342 Nouveau-Brunswick
Prince Edward Island and Tle-du-Prince-Edouard et
Nova Scotia 574 96 6:1 670 Nouvelle-Ecosse
Newfoundland and Labrador 186 52 41 238 Terre-Neuve-et-Labrador
Total® 47,175 9,034 5:1 56,209 | Total®

1 Positive HIV test reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and British Columbia exclude positive serology results for cases under 2 years of
age (see Appendix 2).

2 Ratio based on those reports for which gender was reported.

3 Data prior to 2000 are not available for Nunavut as it became a Canadian territory in April 1999 and began reporting in 2000.

4 For Quebec, the number of positive HIV test reports is based on the minimum number of HIV positive individuals. (See Data Limitations for the
province of Quebec, Appendix 2.)

5 Table totals include positive HIV test reports for which age group was not reported.

1 Les données pour I'Ontario (depuis I'an 2000), le Québec et la Colombie-Britannique sont fondées uniquement sur les résultats sérologiques positifs
obtenus par les cas agés de plus de 2 ans (voir annexe 2).

2 Le ratio est basé sur les rapports o le sexe était indiqué.

3 0On ne dispose pas de données avant 2000 pour le Nunavut car celui—ci est devenu un territoire canadien en avril 1999 et a commencé a
communiquer des données en 2000.

4 Dans le cas du Québec, le nombre de résultats positifs pour le VIH est fondé sur le nombre minimum de personnes séropositives (voir Limites des
données - Québec, annexe 2).

5 Les totaux du tableau comprennent les cas positifs pour le VIH dont le groupe d'age spécifique n'est pas indiqué.
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SECTIONII

Report of the Canadian Perinatal HIV Surveillance Program
Rapport du Programme de surveillance périnatale du VIH au Canada

National data on the HIV status of infants exposed
perinatally to HIV infection are collected through
the Canadian Perinatal HIV Surveillance Program,
an initiative of the Canadian Pediatric AIDS
Research Group (CPARG). Support for the
development of the Canadian Perinatal HIV database
has been provided by the Canadian HIV Trials
Network and the Centre for Infectious Disease
Prevention and Control, Public Health Agency of
Canada. As a result, data on infants born to women
who are known to be HIV positive during their
pregnancy are shared for publication in the HIV and
AIDS in Canada Surveillance Report.

Perinatal data from CPARG are updated annually
and included in year-end surveillance reports (data
to the end of December). Thus, tables are not
included in this report. Data from the period
between 1984 and 2004 are available in our previous
report, HIV and AIDS in Canada: Surveillance Report
to December 31, 2005. Tables 9-12 are reserved for
this section and will be available in our next report,
to December 31, 2005, to be published in April
2006. They report the following information:

e Table 9. Number of Canadian perinatally HIV-
exposed infants by maternal exposure and year of
infant birth

e Table 10. Number of Canadian perinatally HIV-
exposed infants by year of birth, current status
and use of antiretroviral therapy for prophylaxis

e Table 11. Cumulative number of Canadian
perinatally HIV-exposed infants by geographic
region and status at last report

e Table 12. Cumulative number of Canadian
perinatally HIV-exposed infants by ethnic status
and current status

Les données nationales sur le statut a I'égard du VIH des
nourrissons exposés au VIH durant la période périnatale sont
recueillies par le biais du Programme de surveillance périnatale
du VIH au Canada, initiative du Groupe canadien de recherche
sur le sida chez les enfants (GCRSE). Le Réseau canadien pour
les essais VIH et le Centre de prévention et de controle des
maladies infectieuses de I’Agence de santé publique du Canada
ont appuyé I'élaboration de la base de données canadienne sur
I'infection périnatale par le VIH. Par conséquent, les données
sur les bébés dont on savait que la mére était séropositive pour
le VIH durant la grossesse sont échangées en vue d'étre publiées
dans Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance.

Les données périnatales du GCRSE sont normalement mises a
jour chaque année et incluses dans les rapports de surveillance
de fin d'année (données jusqu'a la fin de décembre). Ainsi, le
présent rapport ne comprend pas de tableaux. On trouvera les
données associées a la période de 1984 a 2005 dans Le VIH et le
sida au Canada : Rapport de surveillance au 31 décembre 2005.
Les tableaux 9 a 12 seront consacrés a cette section et figureront
dans le prochain rapport, qui portera sur la surveillance au 31
décembre 2005 et sera publié en avril 2006. Les tableaux
renfermeront les données suivantes :

e Tableau 9. Nombre de nourrissons canadiens exposés au VIH
durant la période périnatale selon la catégorie d’exposition de
la mere et 'année de naissance

e Tableau 10. Nombre de nourrissons canadiens exposés au
VIH durant la période périnatale selon I'année de naissance,
I'état actuel et le recours a un traitement antirétroviral
prophylactique

e Tableau 11. Nombre cumulatif de nourrissons canadiens
exposés au VIH durant la période périnatale selon la région
géographique et I'état signalé dans le dernier rapport

e Tableau 12. Nombre cumulatif de nourrissons canadiens
exposés au VIH durant la période périnatale selon l'origine
ethnique et I'état actuel
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SECTION Il
AIDS in Canada: AIDS Surveillance to June 30, 2005 and
reported to CIDPC up to August 8, 2005
Le sida au Canada : Surveillance des cas de sida jusqu’au 30 juin 2005
et cas signalés au CPCMI jusqu’au 8 aolt 2005

Quebec data available only to Les données du Québec sont limitées a la période
December 31, 2003 prenant fin le 31 décembre 2003

In this report of HIV and AIDS in Canada, Québec Dans le présent rapport Le VIH et le sida au Canada, les

AIDS data was not available for 2004 and the first données du Québec sur le sida sont limitées a la période prenant
half of 2005. As a result, the number of reported fin le 31 décembre 2005; il n'y a pas de données pour 2004 et
AIDS cases for Canada in 2004 and the first part of pour la premiére moitié de 2005. Par conséquent, le nombre de
2005 reported here may not include the total cas de sida signalés au Canada en 2004 et dans la premiére

number of AIDS cases in Quebec for 2004 and 2005. moitié de 2005 n'englobe pas le nombre total de cas de sida
signalés au Québec en 2004 et en 2005.
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Table 13. Number of reported AIDS cases by year of diagnosis (all ages)
Tableau 13. Nombre de cas de sida signalés par année de diagnostic (tous ages confondus)

Year of diagnosis of AIDS Number of cases reported to CIDPC*
Année de diagnostic du sida Nombre de cas signalés au CPCMI*

1979 1

1980 3

1981 8

1982 26

1983 64

1984 162

1985 401

1986 688

1987 1,013

1988 1,181

1989 1,409

1990 1,463

1991 1,517

1992 1,753

1993 1,829

1994 1,788
>

O 1995 1,649
n

== 1996 1,192
2]

) 1997 725
>

1998 646

1999 551

2000 495

2001 412

2002 399

2003 378

2004 299

June/juin 2005 94

Total 20,146

* Centre for Infectious Disease Prevention and Control (CIDPC), Public Health Agency of Canada

* Centre de prévention et de contrdle des maladies infectieuses (CPCMI), Agence de santé publique du Canada
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Table 14. Cumulative number of reported AIDS cases occurring in adults and children by gender between 1979

and June 30, 2005

Tableau 14. Nombre cumulatif de cas de sida signalés chez les adultes et les enfants selon le sexe entre 1979 et le 30

juin 2005

Number of cases reported

Age and gender Nombre de cas signalés %! Age et sexe
Children (< 15 years) 227 1.1 Enfants (< 15 ans)

Males 118 52.0 Sexe masculin

Females 109 48.0 Sexe féminin

Gender not reported/transgender 0 Sexe non indiqué/transgenre
Adults (= 15 years) 19,917 98.9 Adultes (= 15 ans)

Males 18,169 91.2 Hommes

Females 1,743 8.8 Femmes

Gender not reported/transgender 5 Sexe non indiqué/transgenre
Age group not reported 2 Groupe d'age non indiqué

Males 2 Sexe masculin

Females 0 Sexe féminin

Gender not reported/transgender 0 Sexe non indiqué/transgenre
Total 20,146 100.0 Total

Males 18,289 90.8 Sexe masculin

Females 1,852 9.2 Sexe féminin

Gender not reported/transgender 5 Sexe non indiqué/transgenre

1 Percentages based on total number minus those reports for which gender was not reported or was reported as transgender and those for which age

was not reported.

1 Les pourcentages sont fondés sur le nombre total de rapports moins ceux pour lesquels le sexe n'était pas indiqué ou était indiqué comme transgenre

et pour lesquels le groupe d'age n'était pas signalé.
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Table 15. Number of reported AIDS cases among adults (> 15 years) by year of diagnosis and gender
Tableau 15. Nombre de cas de sida signalés chez les adultes (> 15 ans) par année de diagnostic et selon le sexe

Males Females
Year of Hommes Femmes Total
diagnosis - - -
Année de No. of cases  Cumulative total| No. of cases  Cumulative total| No. of cases = Cumulative total
diagnostic Nbre de cas Total cumulatif NPre de cas Total cumulatif NPre de cas Total cumulatif
1979-1995 13,812 13,812 974 974 14,786 14,786
1996 1,030 14,842 144 1,118 1,174 15,960
1997 605 15,447 105 1,223 710 16,670
1998 542 15,989 100 1,323 642 17,312
1999 458 16,447 85 1,408 543 17,855
2000 432 16,879 57 1,465 489 18,344
2001 340 17,219 69 1,534 409 18,753
2002 337 17,556 57 1,591 394 19,147
2003 299 17,855 76 1,667 375 19,522
2004 240 18,095 57 1,724 297 19,819
June/juin 2005 74 18,169 19 1,743 93 19,912
Totall 18,169 1,743 19,912

1 Numbers exclude 5 AIDS cases for which gender was not reported or was reported as transgender (1 in 1997, 1 in 1999, 1 in 2000, 1 in 2002 and 1 in
2004).

1 Les chiffres excluent 5 cas de sida pour lesquels le sexe n'était pas indiqué ou était indiqué comme transgenre (1 en 1997, 1 en 1999, 1 en 2000, 1 en
2002 et 1 en 2004).
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Table 18A. Number of reported AIDS cases by province/territory and gender between 1979 and June 30, 2005
(all ages)
Tableau 18A. Nombre de cas de sida signalés par province/territoire et selon le sexe entre 1979 et le 30 juin 2005
(tous ages confondus)

Number of cases Ratio
Nombre de cas Ratio
Males:Females
Males Females Sexe masculin:
Province/territory Sexe masculin Sexe féminin Sexe féminin Total Province/territoire
British Columbial 3,628 293 12:1 3,921 Colombie-Britannique!
Yukon 4 4 11 8 Yukon
Alberta 1,121 93 12:1 1,214 Alberta
Northwest Territoiries 14 5 31 19 Territoires du Nord-Ouest
Nunavut? 0 0 - 0 Nunavut?
Saskatchewan 185 37 5:1 222 Saskatchewan
Manitoba 208 28 7:1 236 Manitoba
Ontario3 7,242 608 12:1 7,850 Ontario3
Quebec# 5,373 725 71 6,098 Québec?
New Brunswick 147 16 9:1 163 Nouveau-Brunswick
Prince Edward Island and 206 ” 121 - Tle-du-Prince-Edouard et
Nova Scotia Nouvelle-Ecosse
Newfoundland and Labrador 71 19 4:1 90 Terre-Neuve-et-Labrador
Total 18,289 1,852 10:1 20,141 Total

1 Numbers exclude 4 AIDS cases in British Columbia for which gender was not reported or was reported as transgender.

2 Data prior to 2000 are not available for Nunavut as it became a Canadian territory in April 1999 and began reporting in 2000.

3 Numbers exclude 1 AIDS case in Ontario for which gender was not reported or was reported as transgender.

4 Quebec AIDS data were not available since December 31, 2003. As a result, AIDS cases reported here do not reflect the total number of AIDS cases in
Quebec since that time.

1 Les chiffres excluent 4 cas de sida en Colombie-Britannique pour lesquels le sexe n'était pas indiqué ou était indiqué comme transgenre.

2 0n ne dispose pas de données avant 2000 pour le Nunavut car celui-ci est devenu un territoire canadien en avril 1999 et a commencé a
communiquer des données en 2000.

3 Les données excluent 1 cas de sida en Ontario dont le sexe na pas été indiqué ou a été indiqué comme transgenre.

4 Les données du Québec sur le sida sont limitées & la période prenant fin le 31 décembre 2003. Par conséquent, le nombre de cas de sida présentés
dans ce rapport n'englobe pas le nombre total de cas de sida au Québec depuis cette date.

38 HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

vdais /sdaiv

“(¥00Z U8 T 12 200Z U3 T ‘0002 US T ‘666T US T ‘L66T Ud T) aiuabsues] awiwod anbipui 11e19 no snbipui sed 11e1a,u axas 8| sjanbss] unod epis 8p sed G Juan|dul XNejo) so7 ¢

"a1ep 91192 sindap 28ganQ ne epis ap

Sed ap [e10] aiquiou 8] sed aqojBuau 1oddel 89 suep seuasaid epis ap Sed ap aigLiou 8] ‘JusNbesU0d Jed "00Z 2qWad9p TE 9] Uty Jueuaid aporiad e| e $3g)II| JUOS BPIS 8] NS 93GNd NP S8auUop S8
"0002 U8 S83uLIop S8p JanbIuNWIWIOD € §oUSWILLOD B 18 66T [1JAR U8 USIPeUEd 811011148] UN NUBASP 158 19-INJad Jed INAUNN 8] Jnod 000z JueA. Seguuop ap sed 8sodsip au uQ |

"(#00Z Ul T pue Z00Z Ul T ‘000Z Ul T ‘666T Ul T ‘L66T Ul T) J8pushsuel) se pariodal sem 1o paliodal Jou sem I1apusb Yyorym Joj sased Saly G apnjoul sjeiol ¢
"8WU1] Jey) 80Uls 23gand) Ul sesed SA|V JO Jaguinu [e10] 8] 198138 10U Op aJay paliodal sased SAIVY ‘1Nsal B Sy "£00Z ‘TE J8quiadaQ 8ouls a|qe|leA. Usaq 10U aAey 1ep SAIV 23Gand ,

"000z ul Bunuodal uefaq pue 6667 |11dy Ul A101118) URIPEUERD € 8WLIBDSQ Il SE INARUNN 10} 8]ge|IeAR 10U 818 000Z 03 Jolid eleq |

¢lerol | 0°00T 9¥T'0C 76 66 8LE 66E€ IV  S6V¥ TSS (174°) GelL 26T'T GG6'VT clerol
lopeigeT-le-sAnaN-eeL | ¥'0 06 0 T Z T € z z 6 ¥ L 65 J0pEICET pUE PUBIPUNOIMBN
9SS003-3|[9ANON | . ©1109S BAON
10 Em:ocm_-muc:n_-:c-m: 91 0ce 1 L L 9 v 6 01 2 1 61 vee pue pue|s| pJemp3 aoulid
oIMsSuUNIg-NesAnoON | 8°0 €97 T 4 9 [4 € 1% 8 9 14 1T 91T AoImsunig maN
29909 | €0€ 8609 - - LE 66 T6 €11 1A €8T 8¢¢ T6€ TE8'Y 29909nd
OoLERIUQ | 0'6€ TG8‘L 1% i a1 GET 69T orT 06T 0T¢ 0S¢ 807 0209 oureuO
eqoMueiN | 2T 9g¢ 0 8 qT 4 6 8 4) 0T 14 LT T eqouei
uemayorexses | T'T céce 14 a1 T 0T 8 €T 6 A 9T 9 81T uemaydlexses
7INABUNN | 0°0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - 7INABUNN
159NQO-PION NP SaJ1018L | T°0 6T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Z LT $811011149 1 1S9MULION
el | 09 v12'T LT 0€ A% €€ 144 2] 9€ 9€ 6V 79 [44:] eLaqly
uonA | 00 8 0 T 0 T 0 14 T 0 0 0 € UOYNA
anbiuuelig-alquwoloD | §6T  GZ6'E L€ 76 ¥IT 00T 78 0ST 8GT 891 69T  L9¢ ¥65'C elquinjod yshiig
8410}11481/30UIN0Ud % u G00Z ¥00C €00C <¢00C TO0CZ 000 666T 8661 L66T 966T G66T-6.6T K10111181/30U1N01d
uinl/punp
e10.L ansoubelp ap sguuy — sisoubelp Jo JesA

(snpuojuod safie sno1) ansoubelp ap sguue 18 8110314431/22uln04d Jed sajeubis BPIS ap Sed ap aJqWION 98T hes|qe.L
(sabe |Je) sisoubeip Jo Jeak pue Alo11448)/80uIn0ad AQ sased SA|V paniodal Jo JequinN "g8T djqe.l

39

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

"a1ep 91192 sindap 28ganQ ne epis ap
Sed ap [e10] aiquiou 8] sed agojbusy 11oddes 80 suep sajussald epis ap sed ap alquiou 8] ‘JUsnbasuod Jed ‘€00z 2qWiadap T¢ 8] Ul Jueuaid sporigd | & SaglILI| JUOS BPIS 8] NS 993N NP S8ULOP $87
"000Z U3 $33uuop Sap JanbIunwiiod € 3ouswiWon 8 18 666T |1JAB Us U3IPRURD 8110]118) UN NUBASP 1S3 10-1N[80 1ed INAeUNN 8] anod 000Z JueAe ssauuop ap sed ssodsip au uQ |

"$00Z 40 J[eY 1S41) Y} 10} 2303NY) Ul $85B9 SAIV 4O JagLUNU [e301 Y} 193]42.1 10U O 813y pariodal sased SAIV ‘INsal e sy "£00Z ‘TE 1aquwadaq a9uls a|ce|leAe Ldag 10U aABY B1ep SAIY 98gend
"000¢ Ut Buriodas uebeq pue 66T [11dY Ul A1011449) UBIPEURD € 8WIEIST 1 Se INABUNN J0J 8]Ce|[eAE 10U 81t 000Z O3 JoLid ered 1

ulnosew axas — [e101 | 0°00T 682'8T| 1. ovZ 00€ OvE  ¢ve vey 19V evS 219 070'T  €06'€T Ss9jew — [e30
Jlopeige-18-8AneN-aLI8L | 0  TL 0 1 1 1 € Z 1 9 T S 0S Jope.ge pue pue|punojmaN
9SS003-3||9ANON . B1109S BAON
10 U‘_msoﬂm_-moc_\_n_-sb-w: o1 96¢ T L v 9 v 8 6 ct T 8t 9t¢ pue pue|s| piemp3 adulid
YoIMsunig-nesAnoN | 8'0 YT T 4 S 4 € € L 9 € 0T 50T 3oImsunig meN
299090 | ¥'6Z  €L€'S - - 9z 98 GL 86 90T ¥ST 26T 128 60€'Y Z990and
ouRlIO | 96 2We'L 14 TIT €21 2IT GeT T4} 19T 2Lt 2ee 29¢ 769'S ouBIIO
eqonueN | TT 802 0 v 6 0T L 8 6 8 z GT 9eT eqoNUBI
uemayoreyses | 0T G8T v 1T 0T 9 S T 12 6 T 9 90T ueMBaLIIeYSeS
fnARUNN | 00 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - pnABUNN
1589N0 .
-pJON NP Sa41011448 ] 1o vl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 el S314011149 ] 1SaMULION
eusqly | T9  T2T'T vT STARN 7/ 8¢ GE G €e z€ 4% 6S 281 28l 1
UodNA | 00 ¥ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 € uodnNA
anbjuuelig-aiquojod | 8'6T 829'€ 6¢ 6, 86 68 GlL ZeT T€T AT TA) L€2 687'C elquin|oD ysiiig
al1011u181/20uIN0Nd | % u G002 +¥00Z €00Z 2002 T00Z 000Z 666T 866T L66T  966T GBBT-6L6T Kioyau81/90UIN0.d
uinlpune
lerol ansoubelp ap sguuy — sisoubelp Jo JesA

(snpuojuod sabe sno1) dnsoubelp ap sguue 18 841031448)/89Uln04d Jed ulNIseW axas ap Sauuosiad so] zayd sajeubdis epis ap Sed ap alquioN “D8T NesjgeL
(sabe 11p) sisoubeip Jo Jeak pue A1011443)/30uIn0id Aq Sapew Buowe sased §A|y pariodal Jo JequinN "D8T 9|gel

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada

40



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

vdais /sdaiv

"91ep 81199 sindap 2agand Ne epIs ap
sed 9p [30} aiquiou 3) sed aqojbusyu 1oddel 80 suep sglussad epIs 8p sed 9P siquiou 8] JusnhsU0d Jed "€00Z 84qWadP TE 8] Uty Jueusid sporipd e © S3gHILII| JUOS BPIS 8] INS 2909NY NP S8guuop $37
"000Z U? $33uUop Sap 1anbIunwuLod € gouswWLOod B 18 666T |IAB Us UBIPRUED 811011118) UN NUSASP 158 19-1N[80 Ied INAeUNN 8] anod 000Z 1ueAe ssguuop ap sed esodsip au uQ ¢

"8LU1) By 0UIS 290aNQ) Ul S8SEI SAJV JO Jaguunu [e301 8] 1991y84 10U Op aJay pariodal sased SAIV ‘UNsal B Sy "€00Z ‘TE Ja0iadaq aduls a|qe|ieAr Usag 10U aAeY e1ep SAlV 98gand

"000¢ u1 Bunuodas uefaq pue 66T 14y Ul A1011418) UBIpEURD B 3WIRI3] 11 SE INARUNN 10} 8]qe|IeAR 10U a1e 000Z 01 JoLid eleq ;

uluIWg) axas — [e10] | 0°00T 2S8‘T (014 89 8. 89 0L 09 68 €0T Al ST 2S0°T SaJews) — |e1o |
JopeigeT-18-sAnaN-a4ieL | O°T 67T 0 0 T 0 0 0 T € € 14 6 Jope.qeT pue puejpunojmsN
o prenopgoupgnpy €T ¥ | 0 0 & 0 0 T T 0 0 T & PUE pUEIs| i3 20Uk
YoImsunig-nesAnoN | 60 9T 0 0 T 0 0 T T 0 T T 1T YoImsunig maN
Z990end | T'6E G2l - - 1 €T 9T GT 6T 62 9 9 22s 20908n0
oueluQO | 8'¢E 809 6 6¢ 1€ €c 143 ST 6¢ 8¢ 8¢ Si% 9ce [o]F|=:11Te)
eqoMueiN | GT 8¢ 0 14 9 4 4 0 € 4 4 [4 S eqoMUeN
uemayorexses | 0°¢ LE 0 1 T 14 € T S € 1% 0 A ueMaYdIeXSes
3nAeunN | 0°0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - 7inAeUNN
1s8nO .
-PJON NP Sa41011143 | €0 s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T v S140MIIT | 1SAMULION
eueqly | 09 €6 € S 8 S 9 6 € 14 S S 014 eLaqly
uodnA | ¢0 ¥ 0 T 0 T 0 T T 0 0 0 0 UuoXnA
anbluuelg-aiquojod | 8'GT €6¢ 8 ST 97 0T 6 LT 9¢ 144 €e 0¢ S0T elquinjod yshiig
9110111481/32UIA01d % u G00¢ 700 €00¢ ¢00Cc T00C 000 66617 8661 L66T 9661 SG66T-6.6T K10111181/30U1N01d
uinl/punp
el onsoufelp ap sguuy — sisoubelp Jo Jes

(snpuojuod sabe snol) d1rsoubelp ap sguue 18 841011448)/29uUln0ad Jed uluIWg) 8xas ap sauuosiad so] zayd sajeubdis epis ap Sed ap alquwioN "A8T hes|qel
(sabe [Je) sisoubeip Jo Jeak pue Alo11443)/80uln0id AQ sajews) Buowe sased SOy paliodal Jo JaquinN "d8T d1g9el

41

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

“(41IN) >S11 PalyuSPI OU SeM 83U YdIYM Joj S1i0das Snuil Jaguinu [e10) uo paseq sebejuadled .,
"8LUI Jey 80UIS 280aNQ) Ul S8sed S|V JO Jaquunu [e101 8yl 1981384 10U Op aJay paliodal sased SAIY ‘INsel & Sy "£00¢ ‘TE Jequiadad 8duls a|ge[IeA. Usag 10U aAey B1ep SAIV 98gand ¢
"0002 U1 Buniodal uefiag pue 666T [1dy Ul A1011118) UBIPRURD B 3WIEIS] I SB INABUNN 10} 8|Cfe[I_AR JOU 818 000Z 01 Jolid Bleq ,
"1ep [eLI011118] pue [e1dulnoid Juesald Teu sa|gel Jey1o Ul se ‘sresedas Uey Jayiel INABRUNN Pue | AN 40} paulquiod elep suodal 6T 8|ge ‘suoielwi| 8deds Jo asnedsq ;

[e101 | 00T 9¥T'0Z|00T 06 |00T 0CE |O00T €9T|00T 860'9|00T TSG8'Z|00T 9€¢ |00T ¢¢z |00T 6T |00T ¥TZ'T|00T 8 |[00T S¢6°E 2101
Sdv TL6 T 14 S €8T 617€ 14 14 0 14 0 96€ dIN
sy |00 6 00 0 |00 O 00 O 00 O 00 ¢ 00 O 00 O 00 0 (00 O 00 0 |20 L 18410
afereursad | . . . . . . . . . . . uolssiwsuely
UOISSILUSUEI | 60 ST SY ¥ |00 O 90 T |[ST 06 L0 99 60 ¢ S0 T €g T [S0 9 00 0 |[¥O 14 [ereuLiad
a|jauuolssajoid | . . . . . . . . . . . ainsodxa
uomsodx3 00 8 00 0 |00 O 00 0 |00 T 70 § 00 O 00 O 00 0 [00 O 00 0 [TO 14 jeuorrednaoo
13H-syv (@ T'E 669 veE € |2¢ L vy L 0€ 6.1 |Z¢ 89T |66 ¢€¢C €8 81 S'0T ¢ |96 €IT |00 0 |c¢ 6. 1IH-HIN(
anbsLl e auuos st 1e
-1ad aun dane ¢S V00T [9€C T¢ |28 9¢ S6 ST [TV €vc |S9 987 |26 <CT Z6 0¢ 91¢ 9 [CZC 9¢ 062 ¢ |Ct YT uosiad e yum
]aNxas 19e3U09 (q 1981U0D [enxas (g
anbiwsgpus 159 Anunoa
HIA 8] no sked 79 T1€2T |TT T |82 6 90 T [LTT 069 |09 T1S¥ |€v OT v 6 00 0 [T S¢ 00 0 |01 ge olwspus-AlH
un,p aireuibiio (e ue wouy uibuio (e
S1aNxes 2B1U0J [BNX3S04819)
-04319Y $198IU0D RELo | 19H
uone|nbeod
9p SINd)oeY 9T T0¢E 06 8 [8C 6 €eT T¢ [ST 98 €T L6 ey 01 69 GT 00 0 [ST 8T 00 0 [0T L€ J0joe4 fumojo
ap Inanadal (q Jouaidioal (q
Bues . . . . . . . . . . . . pooiq
ap anansoal (e LT GEE Sv v |2¢ OT S v |[¥T 18 ¢ €91 |vE 8 8T ¥ €g T |€2 /¢ 00 0 |60 0€ 10 uaidioa (2
suinbues s1onpoud
sunpoud/Bues poojg/poo|g
Ian (L ST |SY v |Lv GT €9 0T (8L 719 |6V P¥9E |€0T ¥¢ ¥'LT 8¢ €g T |98 TOT |00S v |8CT ¢gGv nail
IdN/HSYH |E€v €28 ¢¢ ¢ |¢g 01 €9 0T |8FY €8¢ |6€ G6C¢ |€¥ OT €L 91 €3 T (LT 0¢ G¢l T |09 S.T NAl/NSIN
HSYH | 069 STC'ET |Z'Lv ¢ |8'CL 0EC |€9S 68 |CV9 86L°€C|CT. STV'S|€LS E€ET |S¥v L6 89¢ /L |LTL €58 |S2T T |€¢. 0SS'C INSIN
uonisodxa,p % u % U | % u % U | % u % u % u % u % u | % u % U % u A10Ba1e0
aliobgre aJnsodx
HOPIEO Mol | N | SN3d | aN £00 NO an MS | (ANAN | av 1A od 3
IN  [SNpue3d| dN ¢00 NO an AS zNN/LN av 1A od
311011148)/80UINOdd — AJ011118)/82UINOId
(snpuojuod

sefie sno1) {500z uinl og ne,nbsnl uonisodxs,p s1106g1ed 19 841031148)/30ulA01d Jed afejuadinod us uonNQgLIISIP 19 sojeubis epIs ap Sed ap IqWON ‘6T nesjqeL
1(sabe [1e) 500z ‘0g aunc 01 A10681ed aunsodxa pue A1031448)/20uIA04d AQ S8sed SV pemodal Jo uonnguiasip sbejusaiad pue JsqunN 6T 9|geL

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada

42



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

vdais /sdaiv

"(SYv) gleubis ergu snbsir unone sjanbss| anod xnsd sulow suoddes ap [e101 81qUIOU 3] NS S9PUO) JUOS sabeluddInod sa 4,
"81ep 81192 sindap 28gand) Ne epis ap
sed 9p [30) aiquiou 3] sed aqojbusy 1oddel 80 suep sg1ussad epIs Bp sBD 9P iquiou 8] JusnhsU0d Jed "€00Z 84qWadp TE 8] Uty Jueusid aporiad e ¢ S3gHILI| JUOS BPIS 8] INS 29090 NP S8uLI0p S8 ¢
"000Z U@ $33UU0p S8p 13nbluNwWWOod B 32U © 18 66T |14AR U USIPeUED 811011118] UN NUSASP 158 19-IN[80 Jed InAeunN 8| Jnod 000z JueAe saguuop ap sed asodsip su uQ ,
'S9[e11011448) 39 S3fe1ouinoad
SaguUOp Sap 1uluasald INb xnes|gel saine,p suep sed 9] 159,0 AW ‘Juawigedss anb 101n|d sjquissus slid *O-"N'" L 8] 18 InABUNN 3] Inod saguuop s8] aluasald 6T nesjqel 9| ‘adedsa,p alne |

43

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

Z 9XaUUE,| 3P S33UUOP S8p S3MILIT U0ND3s | suep anbiuyla au1blio,] INS S39ULIOP S3P UOITEIIUNWIWOD B] NS aiLred ef J1I0A

"z Xipuaddy ul Bunaodal AL21UYIS UO UOIII8S SUOITRIIWIT Bleq 89S

"pPNS Np anbisWy,p No 8je.usd snbugwy,p seureulbLio ssuuosiad s3] 19 sUrEdIXa|A o] ‘ajdwiaxa Jed o

"sureojeLUel s3] 18 SUsIIEH S9] ‘susifewos s8] ‘ajdwaxs Jed ¢
'sulddijiyd ssj 19 SU8210D S8| ‘SUBII0LT SB] ‘SUBISUOPU| S3] ‘susliBpoqguue) ss) ‘susilueulsiA s3] ‘steuoder ssj ‘sloulyd s9| ‘sjdwiaxa Jed 4,
"SUIRDOIRIA S3] 18 SfeueqI s8] ‘sualuel| s3] ‘suanndAB3 sa| ‘susluguy s3] ‘srepe|fueg sa| ‘stexueT LIS sa| ‘sreuelsied sa| ‘ajdwaxa Jed ¢
"8951094d UOU 8U16110,p SBUOIYI0INY 3] 18 SUOIIBU SBIRILIBIG SBP SRIQUIBLU S3] ‘SR S8 ‘SHnu| s8] pusidwo) ,
"gnbipur sed 1re19,u anbiuyis adnoub a| sjanbsa| Jnod xnao sulow siuioddes ap €101 aiquiou 8] NS spu) JUOS sabejusainod sa |

"UBILIBWY LINOS/[BURYD ‘UBIIX ‘Bldwexs JoS o
"Uedleer ‘UerlieH ‘1fewos ‘ajdwexs 104 ¢

‘outdi|ig ‘UeaI0Y| ‘UBIIOET ‘UBISBUOPU| ‘UBIPOGLIED ‘8sauLeulalA ‘assueder ‘asaulyD ‘ajdwexs 1o |,
€

z

T

‘UBIJ0JO|A ‘asaueqa ‘ueluel] ‘uendAb3 ‘uelusuuy ‘1ysepe|bueg ‘uexueT LIS ‘UBISRd ‘9jdwexa 104
‘paiyvadsun euiblioqy pue suoleN 1sli4 ‘S9N “UNuU| SapNnjou|

"paliodal 10U SeMm SNJeIS J1UYI8 YIIYyM 10} SH0dal Snuiw Jaquinu [e10) UO paseq sabejusdlad

[el0L [0°00T 9¥T'0C |0°00T ¥6 |000T 66¢ |000T 8.€ |000T 66E |000T Ty [000T G6F [000T 690°8T [eloL
a9nbipul UON 666°C L2 10T 60T 88 €L 1L 0es'e payiodal 10N
sany | 20 TTT ST T 0¢ 14 17T € 97 S ) 14 20 T 90 €6 13y10
Juelg | ¢'¢8 892'€T | V9 a4 9’69 81T | .89 83T | ¥'T9 T6T | 829 0€C | ¢aL 6T€ 0'v8 602'2T 3UYM
guledliswe-oulre | 9’7 c9¢ ST T S0 T 0¢ 8 [ 0T L¢C 6 v'e 0T ST €ce oUBdLIBWY ulleT]
gllION | 17'6 0TS'T 70T L L9T €e 09T 1997 8'qT 61 0'ST 1S T0T 174 88 ¥82'T ¢1oelg
yonbpeisy | 2T T/¢ S/ S (0h% 8 Sy T S'€ 1T q'€ T T€ €1 V1 0T¢ yUeISY
\mmmmmw\wmmn_wh_wﬁ TT 0T Sy € 0€ 9 L€ 0T 9¢ 8 [ T LT L 60 Gct mgmh,q\pﬂﬂwq_“wmw\mf
zauoyoomny | '€ 4GS 70T L vt 8¢ 0'€T GE 61T LE 99 [44 €L T¢ L'¢ S6€ zleuIbLiogy
anbiuye suibLIQ 1% u % u % u % u % u % u % u % u snyels o1uylg

[eloL 5002 ¥00¢ €00¢ 200z T00Z 000¢ 666T-6.6T

uinl/punp

ansoufelp ap sguuy — sisoubelp Jo JeaA

(snpuojuoa sabe sno1) anbiuyis auibiio 18 ansoubelp ap sguue ded sgeubis epIs ap SeJ 9p aIqUWION "0g Nesjgel
(sabe [Je) snie1s a1uy1s pue sisoubelp Jo Jeak Ag sased SaIy pauodal Jo JsaquinN "0 djgel

AIDS / SIDA

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada

44



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

SECTION IV
Mortality due to HIV/AIDS in Canada:
Surveillance to June 30, 2005
Mortalité attribuable au VIH/sida au Canada :
données de surveillance jusqu’au 30 juin 2005

Information on the number of deaths due to HIV/
AIDS helps assess the trends in mortality among
people living with HIV/AIDS as well as the impact of
treatment.

In Canada, there are two sources of national
information on the number of deaths due to HIV/
AIDS: the Centre for Infectious Disease Prevention
and Control (CIDPC), which publishes data on
reported deaths among reported AIDS cases, and the
Health Statistics Division of Statistics Canada, which
collects data on all deaths, including those attributed
to HIV infection. The data from each of these
sources contain slightly different types of
information, and therefore it is important to note
their respective advantages and limitations.

The number of reported deaths among reported
AIDS cases is presented in Tables 21-24. The
number of reported deaths due to HIV infection
reported by Statistics Canada is available in our
previous report HIV and AIDS in Canada:
Surveillance Report to December 31, 2004 and will be
available in our next year end report to December
31, 2005. Please see the Technical Notes on
Mortality due to HIV/AIDS in Canada at the end of
this section for additional information. Tables 21S-
24S are reserved for this section and will be available
in our next report, to December 31, 2005. They
report the following information:

e Table 21S. Deaths attributed to HIV infection by
year of death (all ages)

e Table 22S. Number of deaths due to HIV infection
by age of death and gender

e Table 23S. Deaths attributed to HIV infection
among adults (= 15 years) and children, by year of
death

« Table 24S. Deaths attributed to HIV infection
among adults (= 15 years) by year of death and
gender

L'information sur le nombre de décés dus au VIH/sida aide a
évaluer les tendances dans la mortalité chez les personnes vivant
avec le VIH/sida ainsi que les effets des traitements.

Au Canada, il existe deux sources de données nationales sur le
nombre de déces dus au VIH/sida : le Centre de prévention et de
contrdle des maladies infectieuses (CPCMI), qui publie des
données sur les déces signalés parmi les cas de sida déclarés, et
la Division des statistiques sur la santé de Statistique Canada,
qui recueille des données sur tous les déces, y compris ceux qui
sont attribués a I'infection & VIH. Les données de chacune de ces
sources ont trait & des types d'information Iégérement différents;
par conséquent, il est important de tenir compte de leurs limites
et de leurs avantages respectifs.

Le nombre de déces signalés parmi les cas de sida déclarés est
présenté dans les tableaux 21 a 24. Le nombre de décés déclarés
dus a une infection a VIH signalés par Statistique Canada figure
dans Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance au 31
décembre 2004 et sera présenté dans le prochain rapport de
surveillance au 31 décembre 2005. Veuillez vous reporter aux
Notes techniques concernant les décés attribués au VIH/sida au
Canada a la fin de la présente section pour obtenir de plus
amples renseignements. Les tableaux 21S a 24S seront consacrés
a cette section et figureront dans le prochain rapport, qui
portera sur la surveillance au 31 décembre 2005.

e Tableau 21S. Nombre de déces attribuables a I'infection a VIH
selon I'année du déces (tous ages confondus)

e Tableau 22S. Nombre de déces attribuables a I'infection a VIH
selon I'age au moment du déces et le sexe

e Tableau 23S. Décés attribuables a I'infection a VIH chez les
adultes (= 15 ans) et les enfants, selon I'année du déces

e Tableau 24S. Décés attribuables a I'infection a VIH chez les
adultes (= 15 ans) selon I'année du déces et le sexe
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Reported Deaths Among Reported AIDS
Cases: CIDPC

The number of reported deaths among reported
AIDS cases is an underestimate of the actual number
of deaths among people with AIDS. There are several
reasons for this. First, AIDS cases themselves are
underreported, therefore deaths in unreported AIDS
cases cannot be recorded. Second, since death is not
a mandatory reportable variable in the HIV/AIDS
surveillance system, there are significant reporting
delays and underreporting of deaths among AIDS
cases. In some situations, even though an attending
physician may list AIDS as a cause of death, this may
never be reported as an update of vital status to
CIDPC. Finally, deaths due to causes other than
AIDS may be less likely to be reported to CIDPC
than deaths due to AIDS. For example, if a person
living with AIDS is killed in a motor vehicle
collision, CIDPC may be less likely to receive an
update than if the person died directly as a result of
AIDS.

For these reasons, the number of reported deaths
among AIDS cases reported by CIDPC is a minimum
estimate of all deaths among AIDS cases. Therefore,
caution must be exercised when interpreting the
data. It is not appropriate to use the difference
between the total reported AIDS cases and total
reported deaths to calculate the number of persons
living with AIDS.

Déces signalés parmi les cas de sida déclarés :
CPCMI

Le nombre de déces signalés parmi les cas de sida déclarés est
une sous-estimation du nombre réel de décés chez les personnes
atteintes du sida. Plusieurs raisons viennent expliquer cette
sous-estimation. Premiérement, les cas de sida sont sous-
déclarés; donc, les décés parmi les cas non déclarés ne peuvent
étre enregistrés. Deuxiémement, comme le déces n'est pas une
variable qu'il est obligatoire de déclarer dans le systeme de
surveillance du VIH/sida, il y a des retards de déclaration
importants et une sous-déclaration considérable des déces chez
les personnes atteintes du sida. Dans certaines situations, méme
si le médecin traitant attribue le décés au sida, il est possible que
cette information ne soit jamais communiquée au CPCMI.
Enfin, il est moins probable que les déces dus a des causes
autres que le sida soient signalés au CPCMI. Par exemple, si une
personne atteinte du sida meurt dans un accident d'automobile,
il est moins probable que le CPCMI en soit informé que si le
déces de cette personne était directement attribuable au sida.

Pour toutes ces raisons, le nombre de déces signalés parmi les
cas de sida déclarés par le CPCMI constitue une estimation
minimale de tous les décés survenus chez les personnes atteintes
du sida. Par conséquent, il faut faire preuve de prudence
lorsqu’on interprete les données sur les décés. On ne saurait
utiliser la différence entre le nombre total de cas de sida déclarés
et le nombre total de déces signalés pour calculer le nombre
total de personnes atteintes du sida.
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Table 21. Reported deaths among reported AIDS cases by year of death (all ages)
Tableau 21. Déces signalés parmi les cas signalés de sida selon I'année de déceés (tous ages confondus)

Reported deaths of
Year of death reported AIDS cases (CIDPC)*
Année de déces Déces signalés parmi les cas
déclarés de sida (CPCMI)*

1980 2
1981 5
1982 13
1983 28
1984 80
1985 175
1986 341
1987 528
1988 622
1989 822
1990 913
1991 1,105
1992 1,292
1993 1,413
1994 1,468
1995 1,501
1996 1,062
1997 465
1998 278
1999 266
2000 258

<

2001 195 >0

E®

2002 138 <=

2003 147 e ;

2004 74 g a

sLLI

June/juin 2005 27 RE

—

Totall 13,218 =

>

* Centre for Infectious Disease Prevention and Control (CIDPC), Public Health Agency of Canada. I g

1 Numbers exclude 284 deaths reported to CIDPC for which year of death was unknown.

* Centre de prévention et de controle des maladies infectieuses (CPCMI), Agence de santé publique du Canada.
1 Les chiffres excluent 284 décés déclarés au CPCMI pour lesquels l'année du décés n'est pas connue.
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Table 22. Cumulative number of reported deaths among reported AIDS cases occurring in adults and children
by age of death and gender up to June 20, 2005
Tableau 22. Nombre cumulatif de déceés signalés parmi les cas déclarés de sida chez les adultes et les enfants, selon
I'age au moment du déces et le sexe au 30 juin 2005

Number of reported deaths

Age and gender Nombre de décés signalés %' Age et sexe
Children (< 15 years) 112 100.0 Enfants (< 15 ans)

Males 57 50.9 Sexe masculin

Females 55 49.1 Sexe féminin

Gender not reported/transgender 0 — Sexe non indiqué/transgenre
Adults (= 15 years) 13,106 100.0 Adultes (= 15 ans)

Males 12,203 93.1 Hommes

Females 902 6.9 Femmes

Gender not reported/transgender 1 — Sexe non indiqué/transgenre
Age group not reported 0 — Age inconnu

Males 0 — Sexe masculin

Females 0 — Sexe féminin

Gender not reported/transgender 0 — Sexe non indiqué/transgenre
Total? 13,218 100.0 Total?

Males 12,260 92.8 Sexe masculin

Females 957 7.2 Sexe féminin

Gender not reported/transgender 1 — Sexe non indiqué/transgenre

Note: Tables 22-24 reflect age at death and not age at AIDS diagnosis.

1 Percentages based on total number minus those reports for which gender was not reported or was reported as transgender and for which age was not
reported.

2 Numbers exclude 284 deaths reported to CIDPC for which year of death is unknown; 6 are among children (2 male and 4 female) and 278 among
adults (234 males, 43 females and 1 gender unknowns).

Nota : Les tableaux 22 a 24 indiquent I'age au moment du décés et non pas I'age au moment du diagnostic de sida.

1 Les pourcentages sont basés sur le nombre total de cas moins ceux dont le sexe n'était pas indiqué ou était indiqué comme transgenre et dont I'age
n'était pas précise.

2 Les nombres excluent 284 décés signalés au CPCMI pour lesquels 'année de décés n'est pas connue : 6 décés chez des enfants (2 de sexe masculin et
4 de sexe féminin) et 278 chez des adultes (234 de sexe masculin, 43 de sexe féminin et 1 dont le sexe est inconnu).
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Table 23. Reported deaths among reported AIDS cases among adults (= 15 years) and children by year of death
Tableau 23. Déces signalés parmi les cas signalés de sida chez les adultes (> 15 ans) et les enfants selon I'année de

déces
Adults — Adultes Children — Enfants Total
Year of death No. of deaths Cumulative total| No. of deaths Cumulative total| No. of deaths Cumulative total
Année de décés | NPre de décés  Total cumulatif | NPre de décés  Total cumulatif | NPrée de décés  Total cumulatif
1980-1989 2,579 2,579 37 37 2,616 2,616
1990 909 3,488 4 41 913 3,529
1991 1,098 4,586 7 48 1,105 4,634
1992 1,283 5,869 9 57 1,292 5,926
1993 1,402 7,271 11 68 1,413 7,339
1994 1,456 8,727 12 80 1,468 8,807
1995 1,488 10,215 13 93 1,501 10,308
1996 1,056 11,271 6 99 1,062 11,370
1997 459 11,730 6 105 465 11,835
1998 277 12,007 1 106 278 12,113
1999 263 12,270 3 109 266 12,379
2000 256 12,526 2 111 258 12,637
2001 195 12,721 0 111 195 12,832
2002 138 12,859 0 111 138 12,970
2003 147 13,006 0 111 147 13,117
2004 73 13,079 1 112 74 13,191
June/juin 2005 27 13,106 0 112 27 13,218
Total* 13,106 112 13,218

Note: Tables 22-24 reflect age at death and not age at AIDS diagnosis.
1 Numbers exclude 284 deaths reported to CIDPC for which year of death is unknown; 6 are among children and 278 among adults.

Nota : Les tableaux 22 a 24 indiquent I'age au moment du déces et non pas I'age au moment du diagnostic de sida.
1 Les nombres excluent 284 décés signalés au CPCMI, pour lesquels 'année du déces n'est pas connue : 6 décés chez des enfants et 278 chez des
adultes.
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Table 24. Reported deaths among reported AIDS cases among adults (= 15 years) by year of death and gender
Tableau 24. Déces signalés parmi les cas signalés de sida chez les adultes (> 15 ans) selon I'année de déces et le sexe

Males — Hommes Females — Femmes Total
Year of death No. of deaths  Cumulative total| No. of deaths Cumulative total| No. of deaths Cumulative total
Année de décés | NPre de décés  Total cumulatif | NPre de décés  Total cumulatif | NPrée de décés  Total cumulatif
1980-1989 2,420 2,420 159 159 2,579 2,579
1990 865 3,285 44 203 909 3,488
1991 1,053 4,338 45 248 1,098 4,586
1992 1,228 5,566 55 303 1,283 5,869
1993 1,331 6,897 71 374 1,402 7,271
1994 1,364 8,261 92 466 1,456 8,727
1995 1,384 9,645 104 570 1,488 10,215
1996 970 10,615 86 656 1,056 11,271
1997 402 11,017 57 713 459 11,730
1998 243 11,260 34 747 277 12,007
1999 231 11,491 32 779 263 12,270
2000 222 11,713 33 812 255 12,525
2001 168 11,881 27 839 195 12,720
2002 119 12,000 19 858 138 12,858
2003 123 12,123 24 882 147 13,005
2004 60 12,183 13 895 73 13,078
June/juin 2005 20 12,203 7 902 27 13,105
Total* 12,203 902 13,105

Note: Tables 22-24 reflect age at death and not age at AIDS diagnosis.
1 Numbers exclude 278 deaths among adults reported to CIDPC for which year of death is unknown (234 males, 43 females an 1 gender unknow).

Nota : Les tableaux 22 a 24 indiquent I'age au moment du déces et non pas I'age au moment du diagnostic de sida.
1 Les nombres excluent 278 décés signalés au CPCMI chez des adultes dont I'année de décés est inconnue : (234 adultes de sexe masculin, 43 adultes
de sexe féminin et 1 dont le sexe est inconnu).
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SECTION V
International Statistics on AIDS
Statistiques internationales sur le sida

International Statistics on AIDS are updated and Les statistiques internationales sur le sida sont mises a jour et
included in the year-end surveillance report intégrées au rapport de surveillance de fin d'année publié
published in April of each year. Please refer to the chaque année en avril. Veuillez vous reporter au rapport
previous report, HIV and AIDS in Canada: précédent intitulé Le VIH et le sida au Canada : Rapport de
Surveillance Report to December 31, 2004. The surveillance en date du 31 décembre 2004. Les sites Web
following Internet websites will provide more up-to-  mentionnés ci-apres présentent des statistiques internationales
date international statistics. plus a jour.

European Centre for the Epidemiologic Monitoring of AIDS http://www.eurohiv.org/index.htm

Centre européen pour la surveillance épidémiologique du sida http://www.eurohiv.org/index_fr.htm

US Centers for Disease Control and Prevention (United States/ http://www.cdc.gov/hiv/stats/hasrlink.htm
Etats-Unis)

National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research, http://www.med.unsw.edu.au/nchecr
Australian HIV Surveillance Report

New Zealand Ministry of Health. AIDS New Zealand. http://www.moh.govt.nz/aids.html
New Zealand Ministry of Health

UNAIDS Global Surveillance http://www.unaids.org/
ONUSIDA - surveillance mondiale
WHO HIV/AIDS/STI Surveillance http://www.who.int/emc-hiv/
OMS — surveillance de VIH/sida/MTS

AIDS INTER. STAT.
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Appendix 1. Technical Notes

Data Collection and Reporting

The Surveillance and Risk Assessment Division has
compiled this report on the basis of non-nominal,
confidential information regarding positive HIV test
reports and diagnosed AIDS cases reported by all
provinces and territories of Canada.

Exposure Category Hierarchy

HIV and AIDS cases are assigned to a single
exposure category according to a hierarchy of risk
factors. If more than one risk factor is reported, a case
is classified as the exposure category listed first (or
highest) in the hierarchy. For example, injecting drug
users (IDU) may also be at risk of HIV infection
through heterosexual activity. Injecting drug use is
accepted as the higher risk activity even though
there may also be risk of HIV infection through
sexual activity. The only exception to this is men who
are reported to have had sex with men (MSM) and
to have also injected drugs. Such cases are classified
in the combined exposure category MSM/IDU.

Exposure Categories

The exposure categories are defined as follows:

MSM: Men who have had sex with men; this
includes men who report either homosexual or
bisexual contact.

MSM/IDU: Men who have had sex with men and
have injected drugs.

IDU: Injecting drug users.
Blood/Blood Products

a) Recipient of Blood/Clotting Factor: Before
1998, it was not possible to separate this
exposure category. However, where possible, it
has been separated into subcategories b and c.

b) Recipient of Blood: Received transfusion of
whole blood or blood components, such as
packed red cells, plasma, platelets or
cryoprecipitate.

Annexe 1. Notes techniques

Collecte et communication des données

La Division de la surveillance et de I'évaluation des risques a
rédigé le présent rapport en se fondant sur des renseignements
confidentiels et non nominatifs concernant les tests positifs
pour le VIH et les cas de sida diagnostiqués déclarés par
I'ensemble des provinces et des territoires du Canada.

Hiérarchie des catégories d’exposition

Les cas d'infection a VIH et de sida sont classés dans une seule
catégorie d'exposition selon une hiérarchie des facteurs de
risque. Lorsqu'il y a plus d'un facteur de risque, on classe le cas
dans la catégorie d’exposition qui figure en premier (ou le plus
haut) dans la hiérarchie. Par exemple, un utilisateur de drogues
par injection (UDI) peut également courir le risque d'étre
infecté par le VIH a la suite de relations hétérosexuelles. Dans
un tel cas, l'utilisation de drogues par injection est considérée
comme l'activité la plus risquée méme s'il peut y avoir un risque
d’infection associé a des activités sexuelles. La seule exception
est celle des hommes qui ont des relations sexuelles avec des
hommes (HRSH) et qui utilisent également des drogues par
injection. Ces cas sont classés dans la catégorie d’exposition
combinée HRSH/UDI.

Catégories d’exposition

Les catégories d'exposition sont définies de la maniére
suivante :

HRSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes, que ces relations soient homosexuelles ou bisexuelles.

HRSH/UDI : hommes ayant relations sexuelles avec des
hommes et qui se sont injecté des drogues.

UDI : utilisateurs de drogue par injection.
Sang/produits sanguins

a) Receveur de sang/facteurs de coagulation : Avant 1998,
il était impossible de scinder cette catégorie d'exposition.
Cependant, on a distingué les sous-catégories b et ¢, dans
la mesure du possible.

b) Receveur de sang : personne qui a recu une transfusion
de sang total ou de composants sanguins, comme des
concentrés de globules rouges, du plasma, des plaquettes
ou des cryoprécipités.

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada

53



Surveillance Report to June 30, 2005/Rapport de surveillance en date du 30 juin 2005

¢) Recipient of Clotting Factor: Received pooled
concentrates of clotting factor VIII or 1X for
treatment of hemophilia/coagulation disorder.

Heterosexual Contact

a) Origin from an HIV-Endemic Country/
Sexual Contact with a Person at Risk:
Before 1998, it was not always possible to
separate this exposure category. However,
where possible, it has been separated into
subcategories b and c.

b) Origin from an HIV-Endemic Country:
People who were born in a country where HIV
is endemic (i.e. a country in which the
predominant means of HIV transmission is
heterosexual contact).

¢) Sexual Contact with a Person at Risk:
People who report heterosexual contact with
someone who is either HIV-infected or who is
at increased risk for HIV infection (i.e.
injecting drug user, bisexual male, or from
an HIV-endemic country).

d) NIR-HET: If heterosexual contact is the only
risk factor reported and nothing is known
about the HIV-related factors associated with
the partner, the case would be classified as No
Identified Risk-Heterosexual (NIR-HET).

Occupational Exposure: Exposure to HIV
contaminated blood or body fluids, or concentrated
virus in an occupational setting. This applies only to
reported AIDS cases and not occupational positive
HIV test reports, which are listed under “Other”.

Further information regarding occupational
exposure can be found in the Canada Communicable
Disease Report (CCDR)1-2,

Perinatal Transmission: The transmission of HIV
from an HIV-infected mother to her child either in
utero, during childbirth, or through breastfeeding.

Other: Used to classify cases in which the mode of
HIV transmission is known but cannot be classified
into any of the major exposure categories listed here
— for example, a recipient of semen from an HIV
positive donor.

¢) Receveur de facteurs de coagulation : personne qui a
recu des produits provenant de pools de concentrés de
facteurs de coagulation VIII ou IX pour le traitement de
I'hémophilie ou d'une autre coagulopathie.

Contacts hétérosexuels

a) Originaire d'un pays ou le VIH est endémique/Contact
hétérosexuel avec une personne a risque : Avant 1998, il
N'a pas toujours été possible de scinder cette catégorie
d’exposition. Cependant, on a distingué les sous-
catégories b et ¢, dans la mesure du possible.

b) Originaire d'un pays ou le VIH est endémique :
personne née dans un pays ou le VIH est endémique (c.-a-
d. un pays ou les contacts hétérosexuels sont le mode de
transmission prédominant).

¢) Contact hétérosexuel avec une personne a risque :
personne déclarant un contact hétérosexuel avec une
personne qui est infectée par le VIH ou a risque accru
d'infection par le VIH (p. ex., un utilisateur de drogues par
injection, un homme bisexuel ou une personne originaire
d’'un pays ou le VIH est endémique).

d) ARS/HET : un contact hétérosexuel est le seul facteur de
risque signalé et si on ne sait rien du mode d’exposition
du partenaire hétérosexuel, le cas sera classé dans la
catégorie « aucun risque signalé — hétérosexuel (ARS-
HET) ».

Exposition professionnelle : exposition a du sang ou a des
liquides organiques contaminés par le VIH ou au virus
concentré dans un milieu professionnel. Cette catégorie ne
comprend que les cas de sida signalés et non les cas d’exposition
professionnelle signalés positifs aux tests pour le VIH, qui sont
classés dans la catégorie « Autres ».

Pour obtenir plus de renseignements sur les cas d’exposition
professionnelle, on peut consulter le Relevé des maladies
transmissibles au Canada (RMTC)12,

Transmission périnatale : transmission du VIH d’'une mere
infectée a son enfant in utero, durant I'accouchement ou par
I'allaitement maternel.

Autres : cette catégorie est utilisée pour classer les cas dont le
mode de transmission du VIH est connu mais qui ne peuvent
étre classés dans aucune des grandes catégories d’exposition
présentées ici — par exemple, une femme qui regoit du sperme
d'un donneur séropositif.
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NIR (No Identified Risk): When the history of
exposure to HIV through any of the modes listed is
unknown, or there is no reported history. This
exposure category may include cases that are
currently being followed up by local health
department officials; people whose exposure history
is incomplete because they died, declined to be
interviewed or were lost to follow-up; and people
who cannot identify any mode of transmission.

Exposure Category Not Reported: In certain
provinces, it is not possible to report information
regarding exposure category; such cases are thus
classified as Not reported. This applies only to
positive HIV test reports, and not to reported AIDS
cases.

ARS (aucun risque signalé) : lorsque les antécédents
d’exposition au VIH par I'un des modes énumérés sont inconnus
ou qu'il n'y a aucun antécédent signalé. Cette catégorie
d'exposition peut inclure les cas qui font actuellement I'objet
d'un suivi de la part des services de santé locaux, ceux dont les
antécédents sont incomplets parce qu'ils sont décédés, ont
refusé d'étre interrogés ou ont échappé au suivi et ceux qui sont
incapables d'identifier un mode de transmission.

Catégorie d’exposition non signalée : dans certaines
provinces, il est impossible de communiquer I'information
concernant la catégorie d’exposition. Ces cas sont classés sous la
rubrique « non signalés ». Cela ne s'applique qu'aux tests positifs
pour le VIH et non pas aux cas de sida déclarés.
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Appendix 2. Data Limitations

Reporting Delay

There may be a delay between the time when a
person tests positive for HIV or is given a diagnosis
of AIDS and the time when the report is received by
the Centre for Infectious Disease Prevention and
Control (CIDPC). This time lag is referred to as
reporting delay. AIDS cases adjusted for reporting
delay are presented in year-end surveillance reports.
Enhanced emphasis on HIV surveillance in a
number of provinces, as outlined in our previous
surveillance report, has contributed to a growing
uncertainty associated with the current methods
used to estimate AIDS reporting delay. CIDPC is
currently working on an improved process of
estimating under and delayed reporting of AIDS
diagnoses and expects to publish findings using
these methods in upcoming reports.

Underreporting

The number of reported AIDS cases and positive
HIV test reports at any point in time is not
necessarily a true reflection of the total number of
people with a diagnosis of AIDS or HIV infection.
This is because some individuals with a diagnosis of
HIV infection or AIDS are never reported to CIDPC.
This leads to underreporting of cases.

Positive HIV Test Reports

Annual Trends

Changes to the number of reported HIV positive
tests as well as observed trends must be interpreted with
caution, since there are a number of factors that may
contribute to such changes. These include changes
in testing patterns (i.e. who comes forward for
testing and when), improved duplicate removal, and
reporting delay. The distribution of proportions of
positive HIV tests among exposure categories should
also be interpreted with caution because of the high
number of reports in which gender or exposure
category is not identified.

Duplicate Positive HIV Test Reports

The removal of duplicates is difficult because of the
non-nominal (or non-identifying) nature of HIV
reporting in some jurisdictions. Where possible,
provinces and territories periodically review and
assess the presence of duplicate reports in their positive
HIV test data in order to provide as accurate a picture
as possible of the number of new individuals who test

Annexe 2. Limites des données

Retards de déclaration

Un délai peut s'écouler entre le moment ou une personne regoit
un résultat positif au test pour le VIH ou un diagnostic de sida
et le moment ou le Centre de prévention et de contréle des
maladies infectieuses (CPCMI) recoit les résultats. On appelle ce
délai « retard de déclaration ». Les cas de sida ajustés pour tenir
compte du retard sont présentés dans les rapports de
surveillance de fin d’'année. L'attention accrue portée a la
surveillance du VIH dans un certain nombre de provinces,
comme nous I'avons indiqué dans des rapports de surveillance
antérieurs, a contribué a amplifier I'incertitude associée aux
méthodes courantes utilisées pour estimer le retard de
déclaration des cas de sida. Le CPCMI étudie actuellement un
processus amélioré d’estimation de la sous-déclaration et des
retards de déclaration des cas diagnostiqués de sida et compte
publier des résultats obtenus avec ces méthodes dans de
prochains rapports.

Sous-déclaration

Le nombre de cas de sida signalés et de tests positifs pour le VIH
a un moment donné ne correspond pas nécessairement au
nombre total de cas de sida diagnostiqués ou d'infections par le
VIH. Cet écart s'explique par le fait que certaines personnes
séropositives ou atteintes du sida ne sont jamais signalées au
CPCMI. On parle alors de sous-déclaration de cas.

Données sur les tests positifs pour le VIH

Tendances annuelles

Les changements dans le nombre de tests positifs pour le VIH
qui sont signalés ainsi que les tendances observées doivent étre
interprétés avec prudence. Plusieurs facteurs peuvent contribuer
aux changements observés dans les données sur les tests positifs
pour le VIH. Mentionnons notamment les changements dans les
profils de dépistage (p. ex., qui subit un test de dépistage et
qguand), une meilleure élimination des enregistrements en
double et le retard de déclaration. Il faut considérer avec
prudence la distribution des proportions de tests positifs pour le
VIH dans les diverses catégories d'exposition en raison du grand
nombre de résultats pour lesquels la catégorie d’exposition ou le
sexe n'a pas été indiqué.

Enregistrements en double des tests positifs pour le VIH

Il est difficile d’éliminer les enregistrements en double étant
donné que la déclaration des cas d'infection par le VIH est non
nominative (le nom de la personne n'est pas indiqué) dans
certaines provinces et certains territoires. Dans la mesure du
possible, les provinces et les territoires revoient périodiquement
les données concernant les cas de séropositivité révélés par les
tests pour déceler les enregistrements en double et rendre
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positive for HIV. Duplicate positive HIV test reports
(repeat tests for the same individual who is HIV
positive) result in an overestimate of the number of
positive reports. Duplicate test removal varied for the
period 1985-1994. Therefore annual trends in this
period are not displayed in this report, as
comparisons between years may not be valid.

Province of Quebec

Quebec reports only those positive HIV test reports
that they are certain are not duplicate reports. Thus,
for Quebec, the number of positive HIV test reports
published in this report reflects the minimum number of
HIV positive individuals. The actual number of positive
reports for Quebec will be higher than that
presented, but duplicates could not be ruled out for
the majority of the remaining Quebec reports.
Therefore, the numbers shown are an underestimate of
the actual number of HIV diagnoses in Quebec. This
situation may change in the future, given that HIV
became reportable in Quebec in April 2002.

HIV Reporting in Children

It is possible that children under 2 years of age who
are sero-positive at the time of testing have a
negative HIV status at their final HIV test. As a
result, these cases are monitored to the greatest
degree possible, and the surveillance data are
updated to reflect these changes. Positive HIV test
reports from Ontario (starting in 2000), Quebec and
British Columbia exclude positive serology results
for cases under 2 years of age for these reasons.

Reported Ethnicity Data

There are several limitations associated with reported
ethnic status, and thus caution is recommended in
interpreting these data.

Reporting of ethnic status is not complete for
either reported AIDS cases or positive HIV test
reports

When examining HIV data, it is important to consider
that information on ethnicity is not available for all
provinces and territories. Provinces and territories that
report ethnic status with positive HIV test reports
include British Columbia, Yukon Territory, Alberta,
Northwest Territories, Nunavut, Saskatchewan,
Manitoba, New Brunswick, Nova Scotia, Prince
Edward Island, and Newfoundland and Labrador.

compte le plus fidelement possible du nombre de nouveaux cas
de séropositivité observés. Les enregistrements en double des
tests positifs pour le VIH (tests répétés pour la méme personne
séropositive) donnent lieu a une surestimation du nombre de
résultats positifs pour le VIH signalés. L'élimination des
enregistrements en double a varié pendant la période de 1985 a
1994, aussi les tendances annuelles au cours de cette période ne
sont-elles pas présentées ici parce que la comparaison des taux
annuels pendant cette période n'est pas nécessairement valide.

Québec

Le Québec ne déclare que les cas de séropositivité déclarés dont il
est certain qu'ils ne sont pas enregistrés en double. Donc, pour
cette province, le nombre de cas de séropositivité signalés publié
dans le présent rapport correspond au nombre minimal de sujets
séropositifs pour le VIH. Le nombre de tests positifs pour le VIH
signalés sera en réalité plus élevé que ce qui est présenté dans le
rapport, mais les enregistrements en double n'ont pas été éliminés
pour la majorité des autres cas signalés au Québec. Aussi le
nombre de cas de séropositivité signalés est-il une sous-
estimation du nombre réel de diagnostics d'infection par le VIH
au Québec. Cette situation pourrait changer dans l'avenir,
puisqu'au Québec, les cas d'infection par le VIH ne doivent étre
signalés que depuis avril 2002.

Déclaration des cas d’infection par le VIH chez les enfants

Des enfants de moins de deux ans qui étaient séropositifs au
moment ou ils ont subi le test pourraient s'avérer séronégatifs
au moment du test final pour le VIH. Ces cas font donc I'objet
du maximum de contrdles possible, et les données de surveil-
lance sont mises a jour pour tenir compte de ces changements.
L'Ontario (a compter de 2000), le Québec et la Colombie-
Britannique ont donc décidé d'exclure des déclarations de cas de
séropositivité les résultats portant sur les enfants de moins de
deux ans.

Données sur I'origine ethnique

La communication de données sur l'origine ethnique comporte
plusieurs limites; il faut donc faire preuve de prudence dans
I'interprétation de ces données.

Les déclarations concernant I'origine ethnique sont
incompletes dans les cas de sida ou de séropositivité

Lorsqu’on examine des données sur le VIH, il faut savoir que ce
ne sont pas toutes les provinces et tous les territoires qui
fournissent des données sur I'origine ethnique dans les rapports
de tests positifs a I'égard du VIH. Seuls la Colombie-Britannique,
le Yukon, I'Alberta, les Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut,
la Saskatchewan, le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, la
Nouvelle-Ecosse, ITle-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-
Labrador le font.
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As a result of the variation in reporting, it is important
to consider that ethnic status reflected in positive HIV
test reports should not be viewed as representative of
all of Canada. It must also be considered that the
sources of positive HIV test reports that include
information on ethnicity are in some areas where
specific ethnic populations are larger in comparison
with other parts of Canada. This may result in
differential representation of specific communities.

Limited choice for identification of ethnic status

When HIV infection is confirmed or AIDS is diagnosed,
health care providers are asked to consult with the
individual for assistance in determining ethnic
status. Misclassification may result if patients are not
carefully consulted. In addition, there is only a
defined list of ethnic groups for reporting. As a
result, the choice may be artificially constrained and
thus impact accurate ethnicity reporting. In addition,
under-representation among specific ethnic groups
may result from patients who may not wish to identify
their ethnic background.

Reported Mortality due to HIV/AIDS

Discrepancies between reported deaths among
reported AIDS cases from CIDPC and deaths
attributed to HIV infection from Statistics Canada
are due to a number of factors: 1) underreporting of
AIDS cases and of deaths among AIDS cases to
CIDPC; 2) delays in reporting of AIDS cases and
deaths among AIDS cases to CIDPC; 3) differences
in the definition of deaths used for inclusion in the
two databases; and 4) potential inaccuracies in
coding the cause of death in vital statistics. In
addition, it is important to take into consideration
that the year of death is unknown for several
reported AIDS cases and will therefore not be
included in tables providing year of death for the
data reported to CIDPC.

More information on deaths attributed to HIV
infection can be found in the following article:
Schanzer D. Trends in HIV/AIDS mortality in Canada,
1987-1998. Canadian Journal of Public Health
2003;94(2):135-139.

En raison de ces différences sur le plan de la communication des
données, il faut garder a I'esprit que les renseignements sur
I'origine ethnique présentés dans les rapports de tests positifs a
I'égard du VIH ne doivent pas étre considérés comme
représentatifs de I'ensemble de la population canadienne. Il faut
également se rappeler que les rapports de tests positifs a I'égard
du VIH qui contiennent des données sur l'origine ethnique
peuvent viser des régions ou certaines populations ethniques
sont plus importantes qu'ailleurs au Canada. Il peut donc y
avoir des différences sur le plan de la représentation de certaines
communautés ethniques.

Choix limité pour I'identification de I'origine ethnique

On exhorte les soignants a consulter les personnes chez qui I'on
a diagnostiqué une infection a VIH ou le sida afin de connaitre
leur origine ethnique, faute de quoi il pourrait y avoir des
erreurs de classification. L'origine ethnique doit étre déterminée
a partir d’'une liste définie, ce qui peut limiter artificiellement les
choix et fausser les données. Il se peut aussi que des patients
refusent de révéler leur origine ethnique, ce qui donnerait lieu a
une sous-représentation dans certains groupes.

Déces attribuables au VIH/sida

Les écarts entre le nombre de déces signalés parmi les cas de
sida déclarés selon le CPCMI et le nombre de déces attribués a
une infection a VIH selon Statistique Canada sont dus a un
certain nombre de facteurs : 1) sous-déclaration au CPCMI des
cas de sida et des décés parmi ces cas; 2) déclaration tardive au
CPCMI des cas de sida et des décés parmi ces cas; 3) différences
quant a la définition du déces selon la base de données utilisée;
4) erreurs possibles dans le codage de la cause du déces dans les
statistiques de I'état civil. Il faut également savoir que I'on
ignore I'année du déces pour plusieurs cas de sida déclarés et
que cette donnée ne figurera donc pas dans les tableaux
indiquant I'année du décés pour les cas déclarés au CPCMI.

On trouvera davantage d'information sur les déces attribuables a
une infection a VIH dans I'article suivant : Schanzer D. Trends in
HIV/AIDS mortality in Canada, 1987-1998. Revue canadienne de
santé publique. 2003; 94(2):135-1309.
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Appendix 3. Terminology

A Guide to HIV/AIDS Epidemiological and Surveillance
Terms contains over 65 terms and over 20 frequently
asked questions and is accessible at http://www.phac-
aspc.gc.ca/publicat/haest-tesvs/index.html. Hard copies
may be obtained through the HIV/AIDS Clearinghouse
or the Surveillance and Risk Assessment Division, for
which addresses are listed on the inside cover of this
report.

General Terms

AIDS. Acquired immunodeficiency syndrome.
HIV. Human immunodeficiency virus.

Incidence. The number of new occurrences of a
given disease during a specified period of time.

Prevalence. The number of people with the disease
who are alive during a specified period of time.

Non-nominal Reporting. A reporting system in
which no identifying information or names are
provided to public health officials when HIV/AIDS
data are reported.

HIV-Related Terms

Deaths due to HIV infection (ICD-9 codes 042-
044). Records of deaths in Canada are maintained
by the provincial and territorial registrars of vital
statistics and coded by the provinces/territories or
Statistics Canada using the ninth revision of the
International Classification of Disease (ICD-9). The
number of reported HIV deaths in Canada, coded to
ICD-9 042-044, is available from 1987. See Section
IVb in our year-end surveillance report for further
discussion and limitations.

HIV Prevalence. The number of people living with
HIV during a specific period of time.

HIV Incidence. The number of new HIV infections
in the population during a specific period of time.

Positive HIV Test Reports. The laboratory
documentation of a person’s confirmed HIV
infection. The positive HIV test reports (reported
new HIV diagnoses) subsequently received by the
Centre for Infectious Disease Prevention and Control
(CIDPC) are published in this report.

Annexe 3. Terminologie

Le Guide des termes d'usage dans I'épidémiologie et la surveillance
du VIH/sida contient plus de 65 termes et de 20 questions
fréqguemment posées. On peut le consulter a I'adresse suivante :
http://lwww.phac-aspc.gc.ca/publicat/haest-tesvs/indix_f.html.
On peut également s'en procurer des exemplaires en s'adressant
au Centre canadien de documentation sur le VIH/sida ou a la
Division de la surveillance et de I'évaluation des risques, dont
les coordonnées figurent a I'endos de la page couverture du
présent rapport.

Termes géenéraux

Sida. Syndrome d'immunodéficience acquise.
VIH. Virus de 'immunodéficience humaine.

Incidence. Nombre de nouveaux cas d'une maladie donnée
survenant au cours d’'une période déterminée.

Prévalence. Nombre de personnes atteintes de la maladie qui
sont vivantes au cours d’'une période déterminée.

Déclaration non nominative. Systeme de déclaration des cas
dans lequel aucun nom ou renseignement signalétique n'est
fourni aux responsables de la santé publique lorsque les cas de
VIH/sida sont signalés.

Termes se rapportant au VIH

Décés dus a I'infection a VIH (codes 042 a 044 de la CIM-9).
Au Canada, les registres des décés sont tenus par les registraires
de I'état civil provinciaux et territoriaux et sont codés par les
provinces et les territoires ou par Statistique Canada a l'aide de
la neuviéme édition de la Classification internationale des
maladies (CIM-9). Les données sur les déces signalés dus a
I'infection a VIH au Canada (correspondant aux codes 042 a
044 de la CIM-9) sont disponibles a partir de 1987. Voir
I'analyse et les limites de ces données a la Section 1Vb dans notre
rapport de surveillance de fin d'année.

Prévalence du VIH. Nombre de personnes vivant avec le VIH
au cours d'une période déterminée.

Incidence du VIH. Nombre de nouvelles infections par le VIH
survenues dans la population au cours d'une période donnée.

Rapport de test positif pour le VIH. Document du laboratoire
indiquant un diagnostic de séropositivité chez une personne.
Les rapports de test positif pour le VIH (nouveaux diagnostics
de séropositivité signalés) qui sont recus subséquemment par le
Centre de prévention et de contrdle des maladies infectieuses
(CPCMI) sont indiqués dans le présent rapport.
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HIV Incidence versus Positive HIV Test Reports.
This surveillance report provides information ONLY
on the positive HIV test reports that are sent to
CIDPC. These do not represent the total number of
people infected with HIV as not all HIV-infected
individuals have been tested (diagnosed).

In addition, the number of HIV test reports in a
given year is composed partly of individuals infected
in that year but also of individuals infected in
previous years but reported to CIDPC in that year.
Furthermore, for some individuals infected in a
given year the HIV infection will be diagnosed
(positive HIV test result) in that year, but for the
majority it will not be diagnosed until a subsequent
year. Therefore, the relation between HIV incidence
and positive HIV test reports is determined by HIV
testing behaviour, which is influenced by many
factors. To clarify this matter, positive HIV test
reports should not be referred to as HIV incidence
(new infections) but, rather, as new diagnoses
reported to CIDPC.

Recent estimates for national HIV prevalence to
2002 and incidence in 2002 are available on our
website.

AIDS-Related Terms

Canadian Surveillance Definition of AIDS.

This definition is used as the standard inclusion/
exclusion criterion to decide whether a case report
qualifies to be entered into the AIDS surveillance
database. It requires a positive HIV test result and
the onset of one or more defined clinical diseases
that characterize a weakened immune system.
Details can be found in the CCDR3.

Cumulative AIDS Cases. The total number of AIDS
cases that have occurred in Canada since the
beginning of the epidemic. The true number of
cumulative AIDS cases is not the same as the total
number in this report as a result of reporting delay
and under-reporting.

Cumulative Reported AIDS Cases. The total
number of AIDS cases that have occurred in Canada
since the beginning of the epidemic, and are
documented in the AIDS surveillance database from
1979 to the end of the current reporting period. The
cumulative number of reported AIDS cases is only a
proportion of the cumulative AIDS cases.

Incidence du VIH par rapport aux tests positifs pour le VIH.
Le présent rapport fournit de I'information SEULEMENT sur les
tests positifs pour le VIH qui sont envoyés au CPCMI. Cette
donnée ne représente pas le nombre total de personnes infectées
par le VIH, puisque ce ne sont pas toutes les personnes infectées
par le VIH qui ont subi un test (chez lesquelles I'infection a été
diagnostiquée).

En outre, le nombre de tests positifs pour le VIH dans une
année donnée est composé en partie de personnes infectées au
cours de I'année en question mais aussi de personnes infectées
au cours des années antérieures mais déclarées cette année-la au
CPCMI. De plus, certaines personnes qui sont infectées au cours
d’'une année donnée seront diagnostiquées (résultat positif au
test pour le VIH) la méme année, mais la majorité ne sera
diagnostiquée qu'au cours d'une année subséquente. Par
conséquent, la relation entre I'incidence du VIH et les tests
positifs pour le VIH est fonction du recours au test de dépistage,
qui est déterminé par de nombreux facteurs. Aussi ne faut-il pas
parler d'incidence du VIH (nouvelles infections) lorsqu’on fait
référence aux tests positifs pour le VIH, mais plutét de
nouveaux diagnostics signalés au CPCMI.

Les estimations récentes sur la prévalence nationale du VIH
jusqgu’en 2002 et I'incidence du VIH en 2002 sont présentées
dans notre site Web.

Termes se rapportant au sida

Définition du sida aux fins de la surveillance au Canada.
Cette définition sert de critere normalisé pour I'inclusion et
I'exclusion des rapports de cas dans la base de données de
surveillance du sida. Un cas de sida est défini par un résultat
positif au test pour le VIH et par la survenue d'une ou de
plusieurs maladies cliniques définies qui sont caractéristiques
d'un déficit immunitaire. Le lecteur trouvera plus de
renseignements a ce sujet dans le RMTC3,

Total cumulatif des cas de sida. Nombre total des cas de sida
survenus au Canada depuis le début de I'épidémie. Le nombre
cumulatif réel de cas de sida differe du nombre total indiqué
dans ce rapport en raison des retards de déclaration et de la
sous-déclaration des cas.

Total cumulatif des cas de sida déclarés. Nombre total de cas
de sida survenus au Canada depuis le début de I'épidémie tel
qu'il figure dans la base de données de surveillance du sida a
compter de 1979 jusqu'a la fin de la période de déclaration en
cours. Le total cumulatif des cas de sida déclarés ne représente
gu’une fraction du total cumulatif des cas de sida.
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Date of AIDS Diagnosis. The date of the earliest
onset of at least one of the clinical diseases listed in
the Canadian surveillance definition of AIDS based
on the physician’s report of an HIV-infected patient.
If multiple diseases have been diagnosed at different
times, the earliest date will be used as the date of
AIDS diagnosis in this report.

Date of AIDS Reporting. The date when a
diagnosed AIDS case is entered into the AIDS
surveillance database.

Reported AIDS Cases by Year of Diagnosis.

The breakdown of the cumulative number of
reported AIDS cases according to year of diagnosis.
The number of AIDS cases diagnosed but not yet
reported is higher for more recent years because of
reporting delays.

Reported AIDS Cases by Year of Report.

The breakdown of the cumulative reported AIDS
cases according to year of report. In the absence of
reporting delays, this figure would be the same as
the reported cases by year of diagnosis. The greater
the discrepancy between the two, the greater the
problem with reporting delays.

Reported Deaths among Reported AIDS Cases.
An update to the record of an AIDS case previously
reported to CIDPC that results in a change in vital
status. See Section IV for discussion and limitations.

Reporting Delay of AIDS Cases. Refers to the
difference in time between AIDS diagnosis and AIDS
reporting. Half of the cumulative reported AIDS
cases have measured reporting delays of less than
nine months, but the delay has extended in one case
to 13 years.

Reporting Delay-Adjusted AIDS Cases.

By applying statistical analysis to reporting delays
from previous years, an estimate can be made of the
number of AIDS cases diagnosed in each year that
will eventually be reported. This gives an idea of the
number of unreported cases and is important for
trend interpretation, which may indicate changes in
diagnosis patterns from diagnosis of HIV infection to
AIDS. AIDS cases diagnosed but never reported
cannot be recovered by this method.

Unreported AIDS Cases. This is the number of
AIDS cases diagnosed but not reported. Some of
them are delayed and will eventually be reported,
and some may never be reported.

Date du diagnostic de sida. Date a laquelle est survenue la
premiére manifestation d'au moins une des maladies cliniques
énumérées dans la définition du sida aux fins de la surveillance
au Canada, selon la déclaration du médecin pour un patient
infecté par le VIH. Si plusieurs maladies ont été diagnostiquées a
des époques différentes, la premiere de ces dates sera utilisée
comme date de diagnostic du sida dans le présent rapport.

Date de déclaration du cas de sida. Date a laquelle un cas de
sida diagnostiqué est entré dans la base de données de
surveillance du sida.

Cas de sida signalés par année de diagnostic. Ventilation du
total cumulatif des cas de sida signalés selon I'année de
diagnostic. Le nombre de cas de sida diagnostiqués mais non
signalés est plus €élevé pour les années les plus récentes en
raison des retards de déclaration.

Cas de sida signalés par année de déclaration. Ventilation du
total cumulatif des cas de sida signalés par année de déclaration.
S'il n'y avait aucun retard de déclaration, ce total concorderait
avec le total annuel des cas de sida signalés par année de
diagnostic. Plus I'écart est important entre ces deux chiffres,
plus le probléeme des retards de déclaration est important.

Déces signalés parmi les cas de sida signalés. Mise a jour au
dossier d'un cas de sida antérieurement signalé au CPCMI, qui

entraine un changement dans le statut vital. Voir I'analyse et les
limites a la Section IV.

Retard de déclaration des cas de sida. Délai écoulé entre le
moment ou le diagnostic de sida est posé et celui ou le cas est
signalé. La moitié des cas inclus dans le total cumulatif des cas
de sida signalés ont un retard de déclaration de moins de neuf
mois mais, dans un cas, ce retard a atteint 13 ans.

Cas de sida ajustés en fonction du retard de déclaration. En
appliquant une analyse statistique au retard de déclaration des
années antérieures, il est possible d’estimer le nombre de cas de
sida diagnostiqués chaque année qui finiront par étre signalés.
Cette méthode permet d’avoir une idée du nombre de cas non
signalés, ce qui est important pour l'interprétation de la
tendance, laquelle pourrait révéler des changements dans
I'établissement du diagnostic, depuis l'infection a VIH jusqu'au
sida. Cette méthode ne permet cependant pas d'évaluer les cas
diagnostiqués qui n'ont jamais été signalés.

Cas de sida non signalés. Il s'agit du nombre de cas de sida
diagnostiqués qui n'ont jamais été signalés. Certains de ces cas
font I'objet d'un retard de déclaration et finiront par étre
signalés, mais d'autres ne le seront peut-étre jamais.
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Appendix 5. Data Sources

B.C. Centre for Disease Control
655 West 12t Avenue
Vancouver, British Columbia
V57 4R4

Provincial AIDS Program
Alberta Health

10025 Jasper Ave. NW
Box 1360, Stn Main
Edmonton, Alberta

T5J 2N3

Infectious Disease Control

Department of Health

P.O. Box 1320

Health Statistics Division, Statistics Canada
Yellowknife, Northwest Territories

X1A 2L9

Saskatchewan Health
3475 Albert St.
Regina, Saskatchewan
S4S 6X6

Communicable Disease Control (CDC) Unit
Public Health Branch,

Manitoba Health

4™ Floor - 300 Carlton Street

Winnipeg, Manitoba

R3B 3M9

Communicable Disease Control Unit
Medical Services Branch, Yukon Region
No. 4 Hospital Rd.

Whitehorse, Yukon Territory

Y1A 3H8

Department of Health and Social Services
Government of Nunavut

P.O. Box 1000

Igaluit, Nunavut

XO0A OHO

Disease Control and Epidemiology Service
Ontario Ministry of Health

5700 Yonge St., 8tFloor

North York, Ontario

M2M 4K2

Annexe 5. Sources des données

B.C. Centre for Disease Control
655 West 12th Avenue

Vancouver (Colombie-Britannique)
V5Z 4R4

Provincial AIDS Program
Alberta Health

10025 Jasper Ave. NW
Box 1360, Stn Main
Edmonton (Alberta)

T5J 2N3

Infectious Disease Control

Department of Health

P.O. Box 1320

Division des statistiques sur la santé, Statistique Canada
Yellowknife (Territoires du Nord-Ouest)

X1A 2L9

Saskatchewan Health
3475 Albert St.

Regina (Saskatchewan)
S4S 6X6

Unité de la lutte contre les maladies transmissibles
Direction de la santé publique

Ministere de la Santé du Manitoba

300, rue Carlton — 4¢ étage

Winnipeg (Manitoba)

R3B 3M9

Communicable Disease Control Unit
Medical Services Branch, Yukon Region
No. 4 Hospital Rd.

Whitehorse (Territoire du Yukon)

Y1A 3H8

Department of Health and Social Services
Government of Nunavut

P.O. Box 1000

Igaluit (Nunavut)

XO0A 0HO

Service de lutte contre la maladie et d'épidémiologie
Ministére de la Santé de I'Ontario

5700, rue Yonge, 8% étage

North York (Ontario)

M2M 4K2
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HIV Laboratory
Laboratory Services Branch
Ontario Ministry of Health
81 Resources Rd.

Toronto, Ontario

M9P 3T1

Programme de surveillance du sida au Québec
Direction générale de la santé et des services sociaux
du Québec

Ministere de la Santé et des Services sociaux

201 est, rue Crémazie, Bureau RC 03

Montréal, Québec

H2M 1L2

Laboratoire de santé publique du Québec
20045, chemin Ste-Marie
Sainte-Anne-de-Bellevue, Québec

H9X 3R5

Department of Health and Community Services
520 King Street, Carleton Place

P.O. Box 5100

Fredericton, New Brunswick

E3B 6G3

Public Health Services
Department of Health

1690 Hollis Street, 11th Floor
P.O. Box 488

Joseph Howe Building
Halifax, Nova Scotia

B3J 2R8

Department of Health and Social Services
P.O. Box 2000, Jones Building
Charlottetown, Prince Edward Island
C1A 7N8

Newfoundland Department of Health

Disease Control and Epidemiology

West Block, Confederation Bldg., P.O. Box 8700
St. John's, Newfoundland and Labrador

Al1B 4J6

Laboratoire du VIH

Direction des services de laboratoire
Ministéere de la Santé de I'Ontario
81 Resources Rd.

Toronto (Ontario)

M9OP 3T1

Programme de surveillance du sida au Québec
Direction générale de la santé et des services sociaux
du Québec

Ministére de la Santé et des Services sociaux

201 est, rue Crémazie, Bureau RC 03

Montréal (Québec)

H2M 1L2

Laboratoire de santé publique du Québec
20045, chemin Sainte-Marie
Sainte-Anne-de-Bellevue (Québec)

H9X 3R5

Ministere de la Santé et des Services communautaires
520, rue King, Place Carleton

C.P. 5100

Fredericton (Nouveau-Brunswick)

E3B 6G3

Public Health Services
Department of Health

1690 Hollis Street, 11th Floor
P.O. Box 488

Joseph Howe Building
Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3J 2R8

Department of Health and Social Services
P.O. Box 2000, Jones Building
Charlottetown (le-du-Prince-Edouard)
C1A 7N8

Newfoundland Department of Health

Disease Control and Epidemiology

West Block, Confederation Bldg., P.O. Box 8700
St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador)

A1B 4J)6

64

HIV and AIDS in Canada/Le VIH et le sida au Canada



