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Résumé

Contexte : Environ 14 000 adultes sont actuellement incarcérés dans des prisons fédérales 
au Canada. Ces établissements étant  vulnérables aux éclosions de maladies infectieuses, 
une évaluation du niveau de dépistage et de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) 
dans ces milieux est nécessaire. L’objectif de la présente étude était d’examiner les résultats 
des dépistages de COVID-19, la prévalence, les cas en rétablissement et les décès liés à la 
COVID-19 dans les prisons fédérales, et de comparer ces données avec celles de la population 
générale.

Méthodes : Les données publiques des séries chronologiques des résultats de dépistage 
concernant les prisonniers et la population générale ont été obtenues en ligne auprès 
du Service correctionnel du Canada et de l’Agence de la santé publique du Canada, 
respectivement, du 30 mars au 27 mai 2020. Pour chaque issu, des statistiques de fréquence 
par prison, par province et par sexe ont été calculées. Au total, 50 établissements ont été inclus 
dans cette étude.

Résultats : Sur ces 50 établissements, 64 % ont déclaré avoir testé moins de personnes sur 
1 000 que ce qui a été observé dans la population générale et 12 % ont déclaré n’avoir effectué 
aucun dépistage au cours de la période de l’étude. Le niveau de dépistage avait tendance à 
être de caractère réactif, n’augmentant qu’une fois que les prisons enregistraient des résultats 
positifs. Six prisons ont signalé des éclosions, trois d’entre elles enregistrant une prévalence 
cumulée de plus de 20 % de COVID-19 chez les détenus. Dans l’ensemble des prisons, 29 % 
des personnes testées ont reçu un résultat positif, comparativement à 6 % dans la population 
générale. Deux des 360 cas se sont soldés par la mort (taux de létalité de 0,6 %). Quatre 
foyers d’éclosion semblent avoir été maîtrisés (plus de 80 % des cas ont été guéris), mais 
d’importantes populations vulnérables restent exposées au risque d’infection. Les femmes 
détenues (5 % de la population carcérale totale) étaient surreprésentées parmi les cas (17 % 
des cas dans l’ensemble).

Conclusion : Les résultats suggèrent que les milieux pénitentiaires sont vulnérables à la 
transmission généralisée du coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2). 
Les lacunes en matière de dépistages méritent l’attention de la santé publique. Les pratiques 
de dépistage fondées sur la présence de symptômes ne sont peut-être pas les meilleures 
dans les prisons, étant donné les observations de transmission généralisée. Il peut être 
approprié d’augmenter les pratiques de dépistage sentinelle ou de dépistage universel. Il 
faudra multiplier les dépistages, mettre en place des pratiques rigoureuses de prévention des 
infections et potentiellement libérer des prisonniers pour aplatir la courbe à l’avenir.
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Introduction

Dans le contexte de la pandémie de coronavirus 2019 
(COVID-19), plusieurs facteurs font courir aux populations 
carcérales un risque particulièrement élevé d’infection par le 
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2) 
et de complications connexes. Il s’agit notamment des conditions 
de surpeuplement (1), du vieillissement de la population 
carcérale - en particulier dans les prisons fédérales (2), de la 
forte prévalence de comorbidités de maladies chroniques et de 
l’état de santé immunodéprimé associé à la consommation de 
substances et aux infections à transmission hématogène (3) et de 
l’entrée quotidienne de personnel de garde et de soins de santé 
provenant de communautés extérieures qui sont susceptibles 
de transmettre le virus dans la communauté. À leur tour, les 
éclosions de COVID-19 dans les prisons ont des répercussions 
sur la santé de la communauté au sens large, à la fois en tant que 
vecteurs de transmission dans la communauté et par la pression 
exercée sur les services de santé locaux (4).

Les premiers rapports suggèrent que plusieurs prisons aux 
États-Unis connaissent des éclosions de COVID-19 (5–7). 
Dans cette étude, les données canadiennes ont été utilisées 
concernant le nombre de tests de dépistages effectués et de 
tests positifs enregistrés dans la population carcérale afin de 
résumer le niveau de dépistage et la prévalence de résultats 
positifs aux tests de dépistage pour chaque prison fédérale au 
Canada ainsi que pour les populations carcérales par province, 
et de les comparer aux estimations de la prévalence dans  
les populations générales  provinciales respectives. Comme 
six établissements canadiens ont connu des éclosions de 
COVID-19 entre le 30 mars et le 27 mai 2020, des données sur 
les tests positifs, les cas considérés rétablis et les décès parmi 
les prisonniers ont été utilisées pour décrire la prévalence de 
COVID-19, la mortalité et la proportion de cas rétablis pour 
chacun de ces établissements. Ces données ont ensuite été 
comparées aux données de la population générale dans chaque 
juridiction. Les données sur le statut d’hospitalisation des 
prisonniers et leur admission aux soins intensifs n’étaient pas 
disponibles, pas plus que les données sur les résultats pour le 
personnel pénitentiaire.

Méthodes

Données et population de l’étude
L’ensemble des données déclarées entre le 30 mars et le 27 
mai 2020 ont été obtenues sur la page Web de déclaration 
de la COVID-19 du Service correctionnel du Canada (8). Ces 
données comprenaient le nombre de prisonniers testés, les cas 
positifs (i.e. confirmés), les résultats négatifs et non concluants, 
et le nombre de cas rétablis et de décès. À titre de référence, 
les données sur le nombre total de personnes testées, de cas, 
de cas rétablis et de décès pour la population canadienne ont 
été extraites de la page Web de déclaration de la COVID-19 
de l’Agence de la santé publique du Canada (9). Au cours 

de la période de l’étude, tous les tests de laboratoire visant 
à confirmer les cas dans les différentes provinces ont été 
réalisés à l’aide de tests d’amplification des acides nucléiques 
(e.g. réaction en chaîne de la polymérase en temps réel ou 
séquençage des acides nucléiques) (10). Le Service correctionnel 
du Canada (SCC) n’a pas divulgué publiquement, ni en réponse 
à des demandes répétées  (Communication personnelle, Blair 
A. à la commissaire Anne Kelly le 21 mai 2020 et le 26 mai 
2020 : Demande de données et d’informations sur la COVID-19 
supplémentaires pour les établissements du SCC. 2020), leurs 
définitions opérationnelles des cas rétablis. Sur la base des 
lignes directrices existantes, on a supposé que les cas rétablis 
sont ceux pour lesquels 10 à 14 jours se sont écoulés depuis le 
début de leurs symptômes et qui n’avaient plus de symptômes 
depuis au moins deux à trois jours à la fin de cette période 
d’attente (11,12).

Plusieurs mesures ont été évaluées (vide infra), dont les 
suivantes : nombre total de personnes testées et de cas; 
nombre de personnes testées pour 1 000 habitants; taux de 
tests positifs et prévalence parmi les personnes testées. Pour 
le taux de tests positifs et la prévalence, nous avons calculé 
des estimations de fréquence par prison, par sexe et par 
province. Aucune autre donnée désagrégée n’était disponible 
(e.g. par âge ou par facteurs de risque). Les dénominateurs 
de la population carcérale ont été estimés en fonction de 
leur capacité maximale (13). Le nombre exact de prisonniers 
n’était pas disponible publiquement, ni après des demandes 
répétées au Service correctionnel du Canada (Communication 
personnelle, Blair A. à la commissaire Anne Kelly le 21 mai 2020 
et le 26 mai 2020 : Demande de données et d’informations 
sur la COVID-19 supplémentaires pour les établissements du 
SCC. 2020); cependant, la population quotidienne moyenne 
des prisonniers fédéraux était de 13 996 en 2019 (14). Comme 
cela représente 85 % de la capacité maximale totale des prisons 
fédérales, toutes les estimations du dénominateur de population 
dans cette étude ont été estimées en supposant une capacité 
de 85 %. Une marge d’erreur autour de ces estimations a été 
calculée en présupposant un possible taux d’occupation allant 
de 70 % à 100 %, ce qui représentait une taille de la population 
respectivement inférieure et supérieure de 15 % à la taille 
de la population en 2019. Les chiffres du dénominateur de la 
population générale ont été obtenus à partir des estimations de 
la population de Statistique Canada pour le premier trimestre de 
2020 (15). 

Pour fournir un calendrier de l’évolution des cas dans les prisons 
fédérales avec un ou plusieurs cas au moment de l’analyse, la 
Wayback Machine (https://archive.org/) a été utilisée. Toutes les 
copies précédentes disponibles de la page Web de déclaration 
de la COVID-19 du Service correctionnel du Canada ont été 
obtenues, rendant compte des données entre le 30 mars et 
le 9 mai 2020 (8). Entre le 10 et le 27 mai 2020, les données 
rapportées ont été extraites quotidiennement du site Web 

https://archive.org/
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du Service correctionnel du Canada. Les mises à jour des 
données n’étaient pas disponibles tous les jours, et le Service 
correctionnel du Canada n’a pas rendu public son calendrier 
de rapports, malgré plusieurs demandes (Communication 
personnelle, Blair A. à la commissaire Anne Kelly le 21 mai 2020 
et le 26 mai 2020 : Demande de données et d’informations sur 
la COVID-19 supplémentaires pour les établissements du SCC. 
2020). Les dates pour lesquelles des données cumulées étaient 
disponibles et à partir desquelles une série chronologique a pu 
être créée sont décrites à la section matériel supplémentaire.

Étant donné que plusieurs prisons fédérales ont des unités 
qui fonctionnent à des niveaux de sécurité différents ou qui 
offrent des services distincts (e.g. des établissements de 
traitement), et étant donné que la capacité d’accueil n’était 
pas toujours disponible pour chaque unité séparée, cinq 
établissements multicomplexes ont été regroupées dans cette 
analyse : le Centre fédéral de formation (Établissements à 
niveaux de sécurité multiple et établissements à niveau de 
sécurité minimale); Pacific (Institution Pacific, Centre régional 
de traitement et Centre de réception); Millhaven (Institution 
Millhaven, Hôpital régional et Centre régional de traitement); 
Collins Bay (Centre régional de traitement et établissements à 
niveau de sécurité minimal); et Joyceville (Institution Joyceville et 
niveau de sécurité minimal). Ainsi, avec ces regroupements, les 
données de 51 établissements ont été enregistrées. Les données 
sur la capacité de la population n’étaient pas disponibles pour 
un établissement. Une analyse de cas complète des 50 autres 
établissements (98 % des établissements) a été réalisée et toutes 
les données sont résumées à la section matériel supplémentaire.

Mesures
Les mesures évaluées ont été opérationnalisées comme suit :

Total des dépistages et des cas individuels : Sur le nombre 
total de personnes testées, les « tests positifs » sont considérés 
comme des cas confirmés.

Nombre de personnes testées pour 1 000 habitants : Le 
nombre d’individus testés pour 1 000 habitants a été estimé 
en divisant le nombre total d’individus testés par la population 
totale de chaque établissement, dans la population carcérale de 
chaque province, et la population générale de chaque province, 
respectivement, et en multipliant la fraction par 1 000.

Taux et prévalence des tests positifs : Le nombre de cas a été 
divisé par le nombre total d’individus testés pour obtenir le taux 
de tests positifs dans chaque prison fédérale, dans la population 
carcérale fédérale-provinciale et dans la population générale 
provinciale. La prévalence de la COVID-19 a été obtenue en 
divisant le nombre total de tests positifs par la population 
de chaque prison, la population carcérale provinciale et la 
population provinciale générale, respectivement.

Catégories de population dans les prisons fédérales dans 
lesquelles ont lieu des éclosions — susceptibles, infectées, 
rétablies et décédées : Comme cela a été fait pour les maisons 
de soins de longue durée, les prisons où l’on a enregistré un ou 
plusieurs cas de COVID-19 parmi les détenus ont été considérées 
comme celles qui connaissent des éclosions (16). Pour chaque 
jour civil de la période d’étude, la population carcérale de 
chaque prison faisant face à une éclosion a été classée selon 
quatre catégories. Nous avons estimé le nombre de prisonniers 
« susceptibles » d’être infectés en soustrayant le nombre total de 
cas confirmés actifs, rétablis et décédés de la capacité maximale 
de la population. Les prisonniers considérés comme étant 
« infectés » sont ceux dont les tests sont positifs et qui ne se 
sont pas encore rétablis ou décédés. Le total des cas rétablis ou 
décédés à la suite de la COVID-19 a été obtenu directement des 
sources de données (8,17).

Résultats

Le dépistage à l’intérieur et à l’extérieur des 
prisons fédérales

Six des 50 établissements étudiés (12 %) avaient enregistré 
une absence totale de dépistage (figure 1). En supposant un 
taux d’occupation de 85 %, 64 % de tous les établissements 
(n=32/50 établissements) ont enregistré moins de dépistages 
que la moyenne de la population canadienne en général, soit 
40 personnes testées pour 1 000 habitants (58 % à 74 % si l’on 
suppose un taux d’occupation de 100 % à 70 %, respectivement). 
Les établissements où les niveaux de dépistage sont plus élevés 
sont généralement ceux qui ont signalé une prévalence plus 
élevée de COVID-19 (figure 1).

En moyenne, quel que soit le niveau d’occupation des 
prisons (70 % à 100 %), l’Alberta, le Nouveau-Brunswick 
et la Nouvelle-Écosse ont testé moins de personnes pour 
1 000 habitants dans les prisons fédérales que dans la population 
générale de chacune de leurs juridictions respectives (figure 2). 
À titre d’exemple, le 27 mai 2020, ces trois provinces ont 
enregistré 52 %, 25 % et 62 % (respectivement) de moins de 
personnes testées pour 1 000 habitants dans les prisons fédérales 
(en supposant un taux d’occupation de 85 %) que dans leur 
population générale. Le sous-dépistage pour 1 000 habitants 
est constant dans les prisons fédérales de ces trois dernières 
provinces depuis la fin mars 2020 (figure 3).  

Dans les six établissements où des éclosions ont eu lieu, 
l’augmentation du nombre de personnes testées s’est produite 
en grande partie après que les éclosions de COVID-19 aient 
déjà été établies, avec des taux élevés de tests positifs parmi 
les personnes testées, ce qui indique un sous-dépistage 
systématique possible (figure 4). Les exceptions sont le Centre 
fédéral de formation du Québec et l’Institution Matsqui de 
Colombie-Britannique, qui ont enregistré des tests négatifs chez 



RMTC • Janvier 2021 • volume 47 numéro 1 Page 78 

SURVEILLANCE

Figure 2 : Total cumulé des personnes testées pour 1 000 habitants, taux de tests positifs, prévalence des cas et 
proportion de cas rétablis pour les prisons fédérales et la population générale, par province, au 27 mai 2020a

a Les barres d’erreur reflètent les limites des estimations fondées sur 100 % à 70 % des niveaux maximums d’occupation des prisons, les estimations centrales étant fondées sur 85 % d’occupation (les 
chiffres exacts de la population n’étaient pas disponibles publiquement ou sur demande)

Figure 1 : Total cumulé des personnes testées pour 1 000 habitants, taux de tests positifs, prévalence des cas et 
proportion de cas rétablis pour les prisons fédérales canadiennes au 27 mai 2020a,b

Abréviations : AB, Alberta; CAN, Canada; CB, Colombie-Britannique; MAN, Manitoba; NB, Nouveau-Brunswick; NS, Nouvelle-Écosse; ONT, Ontario; QC, Québec; SASK, Saskatchewan
a Test positif manquant, la prévalence et les proportions récupérées indiquent une absence de cas au 27 mai 2020
b Les barres d’erreur reflètent les limites des estimations fondées sur 100 à 70 % des niveaux de capacité maximale des prisons, les estimations centrales étant basées sur 85 % d’occupation (les chiffres 
exacts de la population n’étaient pas disponibles publiquement ou sur demande)
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Figure 4 : Tendances de dépistage et des résultats des tests entre le 30 mars et le 27 mai 2020, dans six prisons où 
un ou plusieurs cas de COVID-19 ont été enregistrésa

Abréviations : BC, Colombie-Britannique; ON, Ontario; QC, Québec
a Seules les dates pour lesquelles les données ont été saisies à partir des archives de la page Web du Service correctionnel du Canada sont indiquées. La baisse du nombre de tests négatifs cumulés 
dans les établissements pour délinquantes de Joliette et de Grand Valley et le nombre total de dépistages cumulés à l’établissement de Port-Cartier peuvent sembler erronés, mais représentent les 
valeurs réelles rapportées par le Service correctionnel du Canada

Figure 3 : Chronologie du total cumulé de personnes testées pour 1 000 habitants dans les prisons fédérales et 
dans la population générale, par province, du 30 mars au 27 mai 2020a

a Les lignes de contact circulaires indiquent les dates auxquelles les données ont été saisies à partir des archives de la page Web du Service correctionnel du Canada. Les barres d’erreur reflètent les 
limites des estimations fondées sur 100 % à 70 % des niveaux de capacité maximale des prisons, les estimations centrales étant fondées sur 85 % d’occupation (les chiffres exacts de la population 
n’étaient pas disponibles publiquement ou sur demande)
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les prisonniers avant l’observation de tests positifs. Deux cas 
parmi le personnel du Centre fédéral de formation du Québec 
ont été confirmés le 12 avril 2020, ce qui pourrait expliquer les 
efforts de dépistage précoce dans cette prison (18). De petites 
variations dans les totaux cumulés des dépistages ont été 
signalées pour les prisons de Joliette, Grand Valley et  
Port-Cartier tout au long de la période d’étude (figure 4), ce 
que le Service correctionnel du Canada a attribué aux efforts de 
rapprochement des données.

Prévalence de la COVID-19 à l’intérieur et à 
l’extérieur des prisons fédérales

Six prisons fédérales avaient enregistré au moins un cas 
COVID-19 (figure 1). Ces prisons étaient pour la plupart situées 
à proximité des grands centres urbains (Montréal, Vancouver, 
Kitchener/Toronto). Trois prisons sont situées au Québec; le 
Centre fédéral de formation (162 cas, 21 % à 30 % de prévalence 
de la COVID-19, en supposant un taux d’occupation de 100 % 
à 70 %, respectivement) et l’établissement de Joliette (54 cas, 
41 % à 58 % de prévalence en supposant un taux d’occupation 
de 100 % à 70 %) sont situés près de Montréal, et l’établissement 
de Port-Cartier est situé dans une région relativement éloignée 
de la province, la Côte-Nord (15 cas, 6 % à 9 % de prévalence 
en supposant un taux d’occupation de 100 % à 70 %). En 
Colombie-Britannique, les établissements ayant connu des 
éclosions comprenaient l’établissement à sécurité moyenne 
de Mission (120 cas, prévalence de 37 % à 53 %, en supposant 
un taux d’occupation de 100 % à 70 %) et l’établissement de 

Matsqui (un cas, prévalence de 0,2 % à 0,3 %, en supposant 
un taux d’occupation de 100 % à 70 %), tous deux situés près 
de Vancouver. L’établissement Grand Valley de Kitchener, 
en Ontario, a enregistré huit cas (prévalence de 4 à 5 %, en 
supposant un taux d’occupation de 100 à 70 %). 

Dans l’ensemble, environ 3 % de la population carcérale 
totale a contracté la COVID-19 (2 à 3 % en supposant un 
taux d’occupation de 100 % à 70 %), comparativement à une 
prévalence de 0,2 % dans la population canadienne générale 
(figure 2).

Au 27 mai 2020, il y avait 62 cas de COVID-19 dans les prisons 
pour femmes au Canada. Ceux-ci représentaient 17 % du total 
des 360 cas dans les prisons fédérales, bien que les femmes 
ne représentent que 5 % de la capacité totale des prisonniers 
fédéraux.

Proportion de cas rétablis et de décès à 
l’intérieur par rapport à l’extérieur des prisons 
fédérales

La proportion de cas rétablis dans les prisons fédérales ayant 
connu des éclosions était de 0 % dans l’établissement de 
Matsqui en Colombie-Britannique et de 80 à 100 % dans les 
cinq autres prisons ayant connu des éclosions (figure 1). Dans 
la plupart de ces prisons, la majorité des détenus restaient 
susceptibles (figure 5).

Figure 5 : Nombre de prisonniers susceptibles, de prisonniers infectés, de cas rétablis et de décès entre le 30 mars 
et le 27 mai 2020 dans les prisons fédérales canadiennes où un ou plusieurs cas de COVID-19 ont été enregistrésa

Abréviations : BC, Colombie-Britannique; ON, Ontario; QC, Québec
a Les lignes de contact indiquent les dates auxquelles les données ont été saisies à partir des archives du site Web du Service correctionnel du Canada. Les barres d’erreur reflètent les limites des 
estimations fondées sur 100 % à 70 % des niveaux de capacité maximale des prisons, les estimations centrales étant fondées sur 85 % d’occupation (les chiffres exacts de la population n’ont pas été 
rendus publics, ni sur demande)
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Au 27 mai 2020, deux des 360 cas dans l’ensemble des prisons 
fédérales se sont soldés par un décès (taux de létalité de 0,6 %), 
ce qui représente moins de 10 % de l’estimation brute du 
nombre de cas de décès dans la population générale (taux de 
létalité de 7,7 %) : 6 765 décès/87 519 cas). Étant donné que l’on 
estime que jusqu’à 80 % des décès dus à la COVID-19 au Canada 
sont survenus dans des foyers de soins de longue durée (19), 
le taux de mortalité dans les prisons fédérales est plus proche 
du taux brut dans la population générale en dehors des foyers 
de soins de longue durée (environ 1,6 % ; [6 785 décès x 20 % 
= 1 357 décès]/87 519 cas). Les estimations des décès doivent 
cependant être comparées avec prudence, étant donné la 
sous-estimation probable du nombre réel de cas à l’intérieur et à 
l’extérieur des prisons fédérales.

Discussion

Entre le début de la pandémie et le 27 mai 2020, le nombre de 
personnes testées par habitant a été constamment plus faible 
dans la majorité (64 %, si l’on suppose un taux d’occupation de 
85 %) des prisons fédérales que dans la population générale 
canadienne. Six des 50 prisons de cette étude (12 %) n’avaient 
effectué aucun dépistage. Six prisons ont connu des éclosions 
et deux d’entre elles étaient des prisons pour femmes. Ces six 
prisons ont fait état de niveaux de dépistage plus élevés que 
les taux généraux provinciaux et nationaux. L’augmentation du 
nombre de personnes testées dans ces prisons a eu tendance à 
être en réaction à l’émergence de cas. Bien que la plupart des 
éclosions aient semblé être sous contrôle à la fin de la période 
de l’étude, avec une grande proportion de cas rétablis (plus de 
80 %), d’importantes populations susceptibles restent exposées 
au risque de nouvelles éclosions.

Les résultats de la propagation étendue du SRAS-CoV-2 dans 
plusieurs prisons canadiennes, indiquée par des estimations 
de prévalence cumulée élevées, sont conformes aux résultats 
épidémiologiques des précédentes épidémies de maladies 
respiratoires en prison, telles que la grippe, les adénovirus et la 
tuberculose (20–22). Le 21 avril 2020, la proportion de prisons 
fédérales canadiennes déclarant au moins un cas de COVID-19 
(10 %) était comparable aux 8 % observés lors d’un récent 
recensement de 420 établissements correctionnels (couvrant 
69 % des juridictions) aux États-Unis à cette date (6). Les 
estimations globales de cas de décès dans les établissements 
correctionnels aux États-Unis (1,4 % à 1,8 %) (6,7) sont plus 
élevées que celles observées dans les prisons fédérales au 
Canada (0,6 %). Toutefois, ces comparaisons doivent être 
interprétées avec prudence, étant donné les différences 
de caractéristiques des prisonniers, des établissements 
pénitentiaires et de l’épidémiologie de la COVID-19 entre les 
États-Unis et le Canada. Bien que la mortalité en prison soit 
légèrement inférieure à celle observée dans la population 
générale, la prévalence cumulée élevée de COVID-19 observée 
dans les prisons fédérales et la possibilité d’une propagation 

importante de la maladie parmi les populations susceptibles 
sont d’une importance majeure pour la santé publique et 
l’équité en matière de santé. Cela est dû à la prévalence élevée 
des facteurs de risque liés à la morbidité chez les détenus, 
tels que l’âge avancé, les maladies chroniques et l’état de 
santé immunodéprimé (2,3), et à la surreprésentation des 
communautés autochtones et racialisées dans le système des 
établissements correctionnels canadiens (23).

La découverte de six éclosions parmi 50 prisons fédérales 
souligne l’importance pour les détenus et le personnel de 
maintenir des pratiques rigoureuses de prévention et de contrôle 
des infections (24). Le 30 mars 2020, le Service correctionnel 
du Canada a indiqué qu’il collaborait avec des spécialistes de 
la prévention des infections, qu’il fournissait des masques, du 
savon et des désinfectants pour les mains au personnel et aux 
prisonniers, qu’il augmentait le nettoyage et la désinfection des 
établissements et qu’il dispensait une formation sur les pratiques 
d’hygiène recommandées (25). Bien que des vérifications 
d’établissements aient eu lieu, les rapports de celles-ci n’ont 
pas été mis à la disposition du public (26), et des incohérences 
dans l’application entre les établissements ont été signalées 
(27). Le Service correctionnel du Canada a interrompu toutes 
les visites familiales, les absences temporaires, les transferts de 
prisonniers et tous les programmes et services non essentiels. 
Le Service correctionnel du Canada a également mis en place 
des mesures de confinement, des cas isolés et des détenus 
présentant des symptômes, et a limité le temps passé hors 
des cellules et à l’extérieur (25). Bien que ces interventions 
limitent les contacts potentiels avec la communauté et entre 
les détenus, des préoccupations concernant la violation des 
obligations statutaires, des droits légaux et des dommages 
potentiels au bien-être psychologique ont été soulevées par le 
Bureau de l’enquêteur correctionnel du Canada (26) et par le 
biais de plusieurs poursuites judiciaires (28,29). Les spécialistes 
en épidémiologie et les experts juridiques ont souligné la 
nécessité d’envisager la libération des prisonniers afin de réduire 
la proportion d’individus susceptibles dans les établissements 
pénitentiaires (4). Bien qu’une baisse de la population carcérale 
fédérale ait été signalée en avril et mai 2020, elle est imputable 
à la réduction des peines et des admissions plutôt qu’à la 
libération des prisonniers (26). Le Service correctionnel du 
Canada a fait état d’un dépistage de tous les membres du 
personnel et des détenus sur la base de la présentation de 
symptômes, ainsi que des détenus et du personnel à leur arrivée 
dans les établissements (25). Une approche plus proactive de 
dépistage pourrait être nécessaire pour aider à limiter l’ampleur 
des futures épidémies potentielles de COVID-19 dans les 
établissements correctionnels canadiens, tout en évitant le 
recours à des interventions ayant des conséquences sociales ou 
mentales néfastes. Étant donné que jusqu’à 60 % des cas de 
COVID-19 peuvent être asymptomatiques (30–32), le dépistage 
universel (24,33) peut être pertinent dans les établissements 
correctionnels ayant un ou plusieurs cas. Le 22 avril 2020, 
l’établissement de Mission de Colombie-Britannique, qui avait 
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précédemment signalé une éclosion majeure, a fait part de la 
planification d’un dépistage universel pour tous les prisonniers et 
le personnel (34).

Une alternative au dépistage universel dans les prisons pourrait 
impliquer une approche fondée sur le dépistage sentinelle 
consistant à identifier un sous-ensemble de prisons dans 
lesquelles des tests réguliers au sein des prisonniers et du 
personnel, indépendamment de la symptomatologie, pourraient 
être effectués. Cette approche peut être plus pertinente dans les 
juridictions où la prévalence du SRAS-CoV-2 est plus élevée (pour 
garantir des valeurs prédictives positives plus élevées du test et 
minimiser l’isolement injustifié des prisonniers) (33) ou lorsque les 
établissements sont proches des centres urbains. Le dépistage 
proactif peut représenter une alternative valable à des stratégies 
telles que le confinement cellulaire de masse à long terme, qui 
a été associé à un risque grave pour la santé mentale (35), en 
particulier pour les populations autochtones et racialisées (1).

Limites
Cette étude compte plusieurs limites. Premièrement, une limite 
importante est la nécessité d’utiliser la capacité potentielle 
maximale de chaque prison plutôt que la population carcérale 
exacte pour le calcul des taux. Le biais a été minimisé en 
estimant des limites fondées sur une fourchette de niveaux 
d’occupation supposés, de 70 % à 100 %. La population 
quotidienne moyenne des prisonniers fédéraux a été estimée 
à environ 85 % de la capacité totale, comme c’était le cas en 
2019 (14). Si la population carcérale a diminué depuis 2019, 
de sorte que le taux d’occupation était inférieur à 70 %, notre 
étude a probablement sous-estimé les limites supérieures 
des valeurs de prévalence. Deuxièmement, cette étude ne 
contient pas de résultats détaillés concernant le personnel par 
prison. Au 29 mai 2020, 124 cas ont été enregistrés parmi le 
personnel du Service correctionnel du Canada (1 % de ses 17 310 
employés environ et 26 % de l’ensemble des cas liés aux prisons 
fédérales) (36,37). Il sera essentiel de disposer de rapports 
détaillés sur les cas parmi le personnel pour comprendre la 
véritable charge de morbidité dans les contextes correctionnels. 
Troisièmement, de vastes comparaisons entre les populations 
de prisonniers fédéraux et la population générale au sein des 
provinces peuvent dissimuler l’hétérogénéité des résultats 
dans des zones d’agrégation moindres. Malheureusement, 
les données sur les dépistages et les résultats au niveau local 
ou régional sont restées largement indisponibles au Canada 
(38), et cela reste donc un domaine d’enquête important 
pour l’avenir. Néanmoins, les comparaisons à l’échelle de la 
population comme celles présentées dans cette étude sont 
des indicateurs utiles des succès ou des limites potentiels des 
politiques et des pratiques de dépistage dans les différentes 
juridictions, et l’hétérogénéité des résultats entre les provinces 
mérite l’attention de la santé publique. Quatrièmement, les 
critères d’admissibilité ou les groupes cibles (e.g. les voyageurs, 
les personnes présentant des symptômes, tous les résidents) 

peuvent varier dans le temps et d’une juridiction à l’autre, ce qui 
peut également biaiser les comparaisons. Toutefois, au cours 
de la période de l’étude (30 mars au 27 mai 2020), dans les 
provinces étudiées ici, le dépistage était largement recommandé 
pour toutes les personnes symptomatiques (i.e. non seulement 
limité aux voyageurs ou aux professionnels de santé, et non 
recommandé pour les personnes asymptomatiques), ce qui 
renforce la validité des comparaisons entre les juridictions 
(9,39–46). Cinquièmement, dans cette étude, le nombre total 
d’individus testés a été évalué plutôt que le nombre total de 
dépistages ou d’échantillons testés. Une fois disponibles, le 
nombre total de dépistages effectués dans les établissements de 
détention et dans la population générale du Canada, ainsi que 
l’estimation des pourcentages de taux positifs correspondants et 
des dépistages par population mérite également d’être évaluée. 
Sixièmement, le Service correctionnel du Canada a apporté 
plusieurs petits changements aux totaux cumulés au cours de la 
période de l’étude, indiquant que ceux-ci étaient dus aux efforts 
de rapprochement des données. Aucune explication détaillée n’a 
été fournie, ce qui laisse supposer que des erreurs de déclaration 
ont pu se produire. Septièmement, alors que d’autres décès 
dans les prisons fédérales ont été enregistrés pendant la période 
de l’étude (47), il n’est pas clair si tous les prisonniers ont été ou 
seront testés pour la COVID-19 post mortem. Les décès peuvent 
donc être sous-estimés. Septièmement, les résultats relatifs aux 
décès présentés ici sont des estimations grossières, car ils ne 
tiennent pas compte des décalages potentiels entre l’incidence 
des cas et les décès. Enfin, les résultats présentés ici ne sont pas 
nécessairement généralisables aux établissements de détention 
provinciaux, de détention provisoire, de détention pour mineurs 
ou d’immigration, qui représentent 72 % de la population 
carcérale totale du Canada, environ 58 300 détenus (48–50) 
et qui peuvent connaître des mouvements de population plus 
importants compte tenu des peines plus courtes.

Conclusion
La majorité des prisons fédérales a enregistré un nombre de 
personnes testées inférieur à la moyenne de la population 
générale canadienne. Les lacunes dans les dépistages de 
la COVID-19 et les éclosions enregistrées dans plusieurs 
prisons, avec une proportion élevée de prisonniers infectés, 
suggèrent que les établissements correctionnels représenteront 
probablement un champ de bataille clé dans la lutte contre 
la pandémie COVID-19, étant donné que la transmission 
communautaire augmente au Canada. Il est nécessaire de 
réduire les lacunes en matière de dépistage et d’envisager des 
approches proactives telles que le dépistage universel ou le 
dépistage sentinelle. Parallèlement à des pratiques rigoureuses 
de prévention des infections et à la libération éventuelle des 
prisonniers, il est nécessaire d’augmenter les dépistages afin 
de limiter les futures éclosions tout en évitant de dépendre 
indûment de l’isolement et du confinement à long terme des 
prisonniers.
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