
Pourquoi se concentrer sur 
cette population? 
Les Autochtones sont  
l’une des populations clés 
 identifiées dans l’Initiative 
fédérale de lutte contre le VIH/
sida au Canada. Des données 
 épidémiologiques canadiennes 
révèlent que cette population 
est particulièrement affectée 
par le VIH et le sida.

Pourquoi ce rapport?
Le rapport d’étape présente 
des données actuelles sur 
l’impact du VIH/sida dans 
la population autochtone 
(Premières nations, Inuits et 
Métis) au Canada, y compris 
un profil démographique de 
la population; des données 
 épidémiologiques sur le VIH/
sida dans la population; 
des renseignements sur les 
facteurs qui augmentent la 
vulnérabilité et la résistance 
de cette population au VIH; et 
un aperçu des initiatives récen-
tes en matière de recherche et 
d’intervention au Canada.
 
Qui devrait lire le rapport? 
Les personnes participant à 
l’élaboration de politiques, de 
programmes et de recherches 
liés au VIH/sida dans cette 
population, notamment les 
collectivités, les gouverne-
ments, les organismes non 
gouvernementaux, les pratici-
ens de la santé publique et les 
chercheurs.

Comment obtenir ce rapport? 
Le rapport d’étape est 
disponible sur le site Web de 
l’Agence de la santé publique 
du Canada à : http://www.phac-
aspc.gc.ca/aids-sida/publication/
ps-pd/index-fra.php.

Il est possible d’obtenir des 
copies papier en communi-
quant avec le Réseau canadien 
d’info-traitements sida, à :
www.catie.ca.

Autochtones

rapport d'étape sur le vih/sida et les populations 
distinctes – feuillet d'information
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Profil démographique
Les Autochtones (Premières nations, Inuits et Métis) représentaient 3,8 % de la population 
totale du Canada en 2006. Près de 60 % des Autochtones se sont identifiés comme membres 
de Premières nations, 33 % comme Métis et 4 % comme Inuits. Les membres des Premières 
nations et les Métis vivent surtout en Ontario ou dans l’une des quatre provinces de l’Ouest 
tandis que la plupart des Inuits vivent dans l’une des quatre régions inuites du Nord. La 
population autochtone a augmenté de 45 % entre 1996 et 2006. 

Situation du VIH/sida au sein de la population autochtone
Les Autochtones représentent environ 8 % des personnes vivant avec le VIH (y compris le sida) 
et environ 12,5 % des nouveaux cas d’infection au VIH au Canada en 2008. Dans l’ensemble, 
le taux d’infection au VIH était environ 3,6 fois plus élevé dans la population autochtone que 
dans le reste de la population canadienne en 2008. Contrairement à la population canadienne 
générale, l’utilisation de drogues injectables est la  principale catégorie d’exposition au VIH 
pour les hommes et les femmes autochtones. Les cas d’infection à VIH sont diagnostiqués à 
un plus jeune âge chez les Autochtones et ils touchent proportionnellement plus de femmes, 
comparativement à la population non autochtone.

Vulnérabilité au VIH/sida
Dans la population autochtone, le VIH/sida est étroitement lié à différents facteurs et 
 déterminants de la santé qui agissent sur la vulnérabilité à l’infection, notamment : pauvreté, 
logement et itinérance, développement dans la petite enfance, milieux physiques, accès à des 
services de santé, réseau de soutien et environnements sociaux, sexe, violence et, pour cette 
population en particulier, racisme et effets multigénérationnels du colonialisme et du système 
des pensionnats.

Recherche sur le VIH/sida
Le rapport recense 49 projets de recherche exécutés au Canada entre 2006 et 2008. Les 
domaines d’étude généraux comprennent la prévention du VIH, l’accès aux soins et le 
développement de la capacité de recherche communautaire. En outre, de nombreux projets 
se concentraient sur des populations, dont les Autochtones vivant avec le VIH/sida, les femmes 
autochtones, les adolescents et les utilisateurs de drogues injectables. Quelques projets 
 portaient explicitement sur les Premières nations et les Inuits, mais aucun sur les Métis. 

Réponse actuelle
Le rapport présente la réponse actuelle au VIH/sida chez les Autochtones, notamment une 
vue d’ensemble des stratégies à l’échelon national et provincial ou territorial; les réseaux, 
coalitions et organes consultatifs; les projets de lutte contre le VIH/sida chez les Inuits, les 
Métis et les membres des Premières nations hors réserve; les programmes et projets  destinés 
aux membres des Premières nations dans les réserves; et la lutte au VIH/sida chez les 
 Autochtones incarcérés. Différents organismes s’occupent d’offrir des services de prévention, 
de soins, de traitements et de soutien aux Autochtones, y compris des organismes commu-
nautaires et autochtones de lutte contre le VIH/sida; d’autres organismes autochtones, par 
exemple des centres de santé et des centres d’amitié; ainsi que d’autres organismes, comme 
des centres de santé communautaires. 

Points à considérer
D’autres études et données probantes sont nécessaires pour recenser, analyser et mettre en 
œuvre des approches efficaces et adaptées au plan culturel pour la prévention, les soins, 
le traitement et le soutien du VIH/sida, qui prennent explicitement en compte les besoins 
des Premières nations, des Inuits et des Métis et qui visent des sous-populations, comme les 
femmes et adolescents autochtones ainsi que les Autochtones gais, lesbiennes, bispirituels, 
bisexuels et transgenres. Il faut aussi des approches de la lutte contre le VIH/sida qui tirent 
parti du leadership, de la résilience et des forces autochtones pour s’attaquer à ces enjeux.
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