
 

 

 

 

 

 

AUTOCHTONES  
RÉSULTATS DU SONDAGE DE SUIVI DE 2012  
SUR LES ATTITUDES TOUCHANT LE VIH/SIDA  
 

Le sondage de suivi de 2012 sur les attitudes touchant le VIH/sida a été mené auprès de 2 000 répondants choisis 
aléatoirement partout au Canada, âgés de 16 ans et plus, qui ont été interrogés par téléphone afin d'évaluer le degré 
de sensibilisation, les connaissances, les attitudes et les comportements liés au VIH/sida et à l'hépatite C. Le 
sondage comprenait un échantillon disproportionnellement élevé de répondants autochtones afin de permettre une 
analyse plus approfondie des résultats (n = 423). Les résultats présentés ci-après concernent les répondants 
autochtones (les personnes qui se sont identifiées comme des membres des Premières nations dans les réserves 
ou hors réserves, des Inuits et des Métis). 

 

 

CONNAISSANCES ET SENSIBILISATION À 
L'ÉGARD DU VIH/SIDA 
 

Comparativement à l'échantillon global, les répondants 
autochtones étaient : 

 

 à peu près du même avis quant à la gravité de la 
situation en ce qui concerne le VIH/sida au Canada 
(51 % comparativement à 47 % dans l'ensemble). 

 plus susceptibles d'indiquer que les Autochtones sont 
un groupe particulièrement touché par le VIH/sida au 
Canada (21 % par rapport à 7 % dans l'ensemble). 

 moins susceptibles de savoir que le VIH/sida ne se 
guérit pas (78 % par rapport à 87 % dans l'ensemble). 

 plus portés à croire que le traitement n'est pas 
tellement efficace (14 % comparé à 8 % dans 
l'ensemble). 

 plus portés à penser que les hommes sont un groupe 
risquant de plus en plus de contracter le VIH (49 % 
comparé à 37 % dans l'ensemble). Les jeunes femmes 
et non les jeunes hommes ont été identifiées plus 
souvent par les répondants de l'échantillon global. 

 plus portés à penser que le VIH/sida est beaucoup 
moins grave aujourd’hui qu’il y a dix ans (40 % 
comparativement à 33 % dans l'ensemble). 

 

 

QUE SAVONS-NOUS AU SUJET DES 
AUTOCHTONES ET DU VIH? 

 
 Autochtones – Les membres des Premières 

nations, les Inuits et les Métis constituent un 
segment particulier de la population touchée par 
l'épidémie concentrée de VIH/sida au Canada.  
 

 Les Autochtones sont affectés par le VIH/sida de 
manière disproportionnée. 
 À la fin de 2011, il a été estimé que les 

Autochtones représentaient 8,9 % de toutes 
les personnes vivant avec le VIH/sida au 
Canada. 
 

 À la fin de 2011, il a été estimé que les 
Autochtones représentaient 12,2 % de tous 
les nouveaux cas de VIH/sida au Canada. 

 
 D'après le recensement de 2011, les 

Autochtones représentaient 4,3 % de la 
population canadienne. 

 
Les femmes autochtones sont surreprésentées 
dans les cas d'infections au VIH nouvellement 
diagnostiqués. 
 De 1998 à 2012, les femmes autochtones 

représentaient 47,4 % des déclarations de 
résultats positifs au test du VIH chez les 
Autochtones. 

 Parmi la population non autochtone, les 
femmes représentaient 20,1 % des 
déclarations des résultats positifs. 

 
 



2  |   AUTOCHTONES 

 

 

 

PERCEPTION DU RISQUE PERSONNEL 
 
Comparativement à l'échantillon global, les répondants 
autochtones étaient :  
 
 plus portés à évaluer leur propre risque de contracter le VIH 

comme étant moyen (17 % comparé à 11 % dans 
l'ensemble) . 

 plus susceptibles d'évaluer leur risque personnel comme 
étant élevé s'ils sont des résidents de Premières nations 
vivant dans les réserves. (6 % par rapport à 2 % pour 
l'ensemble des Autochtones). 

 plus portés à être d'accord avec l'énoncé selon lequel le 
VIH/sida est surtout une maladie de drogués (19 % comparé 
à 13 % dans l'ensemble). 

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION 
 
Comparativement à l'échantillon global, les répondants 
autochtones étaient :  
 
 plus susceptibles de ressentir de la crainte envers les 

personnes vivant avec le VIH/sida (22 % par rapport à 15 % 
dans l'ensemble). 

 plus portés à croire que les personnes qui contractent le 
VIH/sida par des rapports sexuels oula drogue ont ce 
qu’elles méritent (17 % comparé à 9 % dans l'ensemble). 

 moins susceptibles de penser que les personnes vivant avec 
le VIH/sida ont les mêmes droits que les autres en matière 
d'emploi, de soins de santé et de logement (73-85 % par 
rapport à 90-95 % dans l'ensemble). 

 moins portés à penser qu'il incombe aux personnes vivant 
avec le VIH/sida de protéger les autres contre la maladie 
(72 % comparé à 86 % dans l'ensemble). 

 à peu près du même d'avis qu'il revient aux personnes vivant 
avec le VIH/sida d'informer les autres de leur maladie (75 % 
comparativement à 79 % dans l'ensemble). 

 moins susceptibles de penser que les gens ne veulent pas 
dire aux autres qu'ils ont le VIH/sida en raison de la 
stigmatisation associée à cette maladie (56 % 
comparativement à 69 % dans l'ensemble). 

 
 
 

Pour toutes questions relative au rapport, veuillez contacter: ccdic-clmti@phac-aspc.gc.ca 
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 Les Autochtones infectés par le VIH sont 
diagnostiqués à un plus jeune âge que les 
non autochtones. 
 

 Parmi les Autochtones : 
 
 l'usage de drogues injectables est le 

principal mode de transmission chez les 
hommes et les femmes. 

 vient ensuite la transmission par contact 
hétérosexuel. 

 le troisième mode de transmission 
principal sont  les hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres 
hommes. 

 
 Par contre, dans la population générale, le 

principal mode de transmission au sein de 
celle-ci sont les hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes. 

 
 Bien qu'il n'existe aucun remède contre le 

VIH/sida, des traitements efficaces 
permettent de prolonger la vie des personnes 
atteintes et d'améliorer leur qualité de vie. 

 
 Parmi les résultats négatifs en matière de 

santé occasionnés par la stigmatisation et la 
discrimination contre les personnes vivant 
avec le VIH/sida, notons les suivants : 
 
 les inégalités existantes sont renforcées. 
 des problèmes de santé mentale (p. ex. 

dépression) sont engendrés ou aggravés. 
 une incidence négative sur les efforts de 

contrôle et de prévention du VIH puisque 
les gens atteints du VIH tardent 
davantage à accéder aux soins 
nécessaires ou à se soumettre à un test 
de dépistage.
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