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* Les notes en fin de texte de ce rapport sont en anglais seulement. Certaines ressources auxquelles elles renvoient peuvent être 
disponibles en français.

i Le terme « autochtone » est utilisé dans cette fiche d’information pour nommer collectivement les peuples des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis, tel que défini sous l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982. Lorsque l’on se réfère à un groupe 
autochtone en particulier, les termes « Premières Nations », « Inuits », et « Métis » sont utilisés, le cas échéant.

ii La revue de la littérature provient de recherches dans Google Scholar, en utilisant les termes suivants : « vaccine hesitancy » OU « 
vaccine confidence » OU « vaccination » OU « immunization » ET « Indigenous » OU « First Nations » OU « Inuit » OU « Métis » 
ET « Canada ».

l’identité autochtone n’est pas 
associée aux faibles taux de 
vaccination des enfants 2. La plupart 
des études démontrent aussi une 
tendance générale à l’augmentation 
progressive du taux de vaccination 
des enfants autochtones, à quelques 
exceptions près pendant la pandémie 
de COVID-19.  

Entre 2011 et 2016, 81 à 84 % 
des enfants des Premières Nations 
en Alberta, en Saskatchewan, au 
Manitoba, au Québec et dans les 
provinces de l’Atlantique étaient 
complètement vaccinés à l’âge de 
deux ans contre la rougeole, les 
oreillons et la rubéole (nommés 
collectivement les vaccins ROR); 
et 68 à 73 % d’entre eux étaient 
entièrement vaccinés contre la 
diphtérie, la coqueluche et le tétanos 
(nommés collectivement DCT 
Triple vaccin), la poliomyélite et 
l’Haemophilus influenzea de type 
B 3. Ces taux sont comparables 
aux estimations provinciales et 
nationales. 

agrégées collectivement, soulevant 
la nécessité de les distinguer pour 
obtenir plus de données spécifiques 
aux Premières Nations, aux Inuits 
et aux Métis.

Couverture vaccinale

Vaccination systématique 
des enfants

Le gouvernement fédéral s’est 
fixé l’objectif de réaliser 95 % 
de la vaccination systématique 
complète pour tous les enfants 
âgés de deux ans au Canada *1. 
Les données actuelles démontrent 
des taux de vaccination variables 
chez les enfants autochtones, 
avec des données similaires pour 
les enfants non autochtones et 
d’autres atteignant des taux plus 
bas ou plus élevés. Lorsque l’on 
constate des inégalités dans la 
couverture vaccinale des enfants, 
il est prouvé que si l’on contrôle 
les facteurs socio-économiques, 

En général, les peuples autochtones i 
au Canada font confiance à la 
vaccination et l’acceptent en tant 
qu’outil important de prévention 
des maladies. Néanmoins, la 
couverture vaccinale est inégale 
sur l’ensemble des populations 
et des régions des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis, 
due à des facteurs structuraux, 
sociaux et interpersonnels. Cette 
fiche d’information présente une 
revue de la littérature ii concernant 
l’étendue de la couverture vaccinale 
de l’ensemble des populations des 
Premières Nations, des Inuits et 
des Métis, ainsi que les obstacles 
à la vaccination et les conditions 
facilitantes de celle-ci. Ce document 
a pour objectif de soutenir les efforts 
de l’Agence de la santé publique du 
Canada dans la mise à jour de sa 
stratégie de vaccination. Cependant, 
il est important de noter qu’il n’y 
a pas de collectes systématiques 
de données en ce qui concerne les 
populations autochtones, et lorsqu’il 
y en a, ces données sont souvent 
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iv L’enquête a comparé les données des individus qui s’identifiaient en tant que racialisés (autochtone, nouvel arrivant ou qui parle 
le plus souvent une langue minoritaire) par rapport à ceux qui ne s’identifiaient pas comme tel.

les répondants autochtones étaient 
deux fois plus enclins à déclarer que 
la pandémie rendait les vaccins de 
routine encore plus importants pour 
eux que ceux qui ne s’identifiaient 
pas dans un groupe de minorités 
racialisées (soit, 36,6 % contre 
16,9 %).

Les données de l’ENCVE révèlent 
que malgré certaines lacunes 
dans la couverture vaccinale 
des populations autochtones 
(en particulier au Nunavut), la 
pandémie de COVID-19 n’a pas eu 
d’incidence sur la vaccination de la 
plupart des enfants autochtones 11. 
Les taux de couverture vaccinale 
complète des enfants autochtones 
ont dépassé ceux de l’ensemble des 
enfants canadiens pour la plupart 
des vaccins. En outre, les enfants 
autochtones ont dépassé l’objectif 
national de 95 % de vaccination 
contre la poliomyélite et sont près 
de l’objectif pour les vaccins ROR 
et ceux contre le méningocoque, le 
pneumocoque et le rotavirus. 

période de 2017 à 2021, avec même 
une augmentation de la couverture 
vaccinale pour certains vaccins 7, 
le Nunavut a enregistré des baisses 
significatives de couverture pour 
tous les vaccins de 2021 par rapport 
à 2017 8. Néanmoins, une plus 
grande proportion des répondants 
inuits (36 %) interrogés pendant 
l’ENCVE en 2021 ont déclaré être 
plus enclins à faire vacciner leurs 
enfants à la suite de la pandémie 
que les répondants non autochtones 
(8 %) et de Premières Nations 
(2 %) 9. 

Une enquête transversale nationale 
en ligne, menée par Humble et coll. 
(2023) 10 juste avant l’approbation 
du premier vaccin pédiatrique 
contre la COVID-19 pour les 
enfants âgés de 5 à 11 ans, a révélé 
que les parents autochtones étaient 
aussi susceptibles d’accepter la 
vaccination systématique de leurs 
enfants pendant la pandémie de 
COVID-19 que les parents qui 
ne s’identifiaient pas à un groupe 
de minorités racialisées iv (soit, 
85,1 % contre 89,1 %). En fait, 

Les données de l’Enquête nationale 
sur la couverture vaccinale des 
enfants (ENCVE) de 2021 
(tableau 1) montrent un taux 
légèrement plus élevé de couverture 
vaccinale complète chez les enfants 
autochtones comparativement à 
tous les enfants canadiens ayant 
atteint l’âge de deux ans pour la 
plupart des vaccins 4. Cependant, 
les écarts ne sont pas considérés 
comme statistiquement significatifs, 
à l’exception de la poliomyélite 
pour laquelle 95 % des enfants 
autochtones ont reçu les doses 
recommandées comparativement à 
92 % des enfants non autochtones 5. 
Les données de l’ENCVE montrent 
également que les enfants qui vivent 
dans la région à prédominance 
inuite du Nunavut  sont susceptibles 
d’avoir des taux de couverture 
vaccinale inférieurs à ceux des 
autres enfants autochtones et de 
l’ensemble des enfants canadiens 6, 
en particulier à la suite de la 
pandémie de COVID-19. Alors 
que la plupart des provinces et des 
territoires ont affiché une couverture 
vaccinale stable au cours de la 

iii Définie comme le fait d’avoir reçu toutes les doses recommandées pour le vaccin spécifique.

Source : Santé Canada (2023).
*Les estimations et les intervalles de confiance sont de qualité marginale en raison de la grande variabilité de l’échantillonnage et 
doivent être utilisés avec prudence.

**Statistiquement significatifs.

Vaccin Nunavut Autochtones Tous les enfants 
canadiens

Diphtérie 24,1* 79,5 77,1

Coqueluche 24,1* 79,5 77,1

Tétanos 24,1* 79,5 77,1

Poliomyélite 33,5*     97,6** 91,8

Haemophilus influenzae de 
type B (bacille de Pfeiffer)

24,1* 77,6 75,3

Rougeole 34,6* 91,1 91,6

Oreillons 34,6* 91,1 91,5

Rubéole 34,6* 91,4 91,5

Hépatite B 32,5*   83,7* 82,6

Varicelle 21,2* 87,3 87,5

Méningocoque du groupe C 34,5* 94,4 90,5

Pneumocoque 21,0* 92,4 85,1

Rotavirus s. o.   91,5* 85,6

TABLEAU 1 : COUVERTURE VACCINALE COMPLÈTE iii CHEZ LES ENFANTS AUTOCHTONES ET CHEZ LES ENFANTS 
VIVANT EN RÉGION À PRÉDOMINANCE INUITE DU NUNAVUT COMPARÉE À CELLE DE TOUS LES ENFANTS 
CANADIENS, EN 2021 (%)
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v L’Inuit Nunangat correspond aux territoires traditionnels des Inuits du Canada et comprend quatre régions : la région de 
l’Inuvialuit (la partie arctique des Territoires du Nord-Ouest), le Nunavut, le Nunavik (Nord du Québec) et le Nunatsiavut 
(Terre-Neuve et Labrador).

à Makkovik, au Labrador, avec 
97,6 % de la communauté ayant 
reçu au moins une dose de vaccin 
et 86,6 % de ses membres étant 
complètement vaccinés. Les taux 
de vaccination étaient les plus 
bas au Nunavik, avec seulement 
46,2 % des personnes de cette 
région ayant reçu au moins une 
dose, 35,2 % étant complètement 
vaccinées. Budgell attribue la forte 
volonté des Inuits du Labrador de 
recevoir ce vaccin à l’importante 
mémoire historique de l’épidémie 
de la grippe espagnole de 1918 
et 1919 de cette population. Il 
attribue les résultats inférieurs dans 
les autres régions et communautés 
inuites à des facteurs tels que la 
méfiance envers les soins de santé 
conventionnels, l’accès peu sûr 
aux soins et la désinformation 
provenant des médias sociaux.

vivant dans les centres urbains 
de Toronto et de London, en 
Ontario, ont montré qu’ils étaient 
inférieurs de 16,2 % à 22,3 % dans 
la cohorte autochtone par rapport 
aux taux locaux et provinciaux 
correspondants 19. Au Manitoba, 
82,9 % de la population provinciale 
totale âgée de 5 ans et plus avait 
reçu deux doses du vaccin contre la 
COVID-19 avant le 7 avril 2022, 
contre 89,4 % des membres des 
Premières Nations vivant dans les 
réserves et 70,4 % des membres des 
Premières Nations vivant hors-
réserve 20. 

On observe même une variabilité 
de l’intérêt pour recevoir le 
vaccin contre la COVID 19 au 
sein même des divers groupes 
autochtones. Par exemple, Budgell 
(2021) 21 soulève qu’il existe 
une forte variation des taux de 
vaccination contre la COVID-19 
sur l’ensemble de la région de 
l’Inuit Nunangat v. Pendant l’été 
2021, ces taux étaient plus élevés 

contre la COVID-19, avec 45 % 
de la population manitobaine 
ayant reçu une troisième dose 
en avril 2022 contre 29 % des 
membres des Premières Nations 
vivant dans les réserves et 21,5 % 
pour ceux d’entre eux vivant 
hors-réserve 18. Pour savoir si cette 
différence observée parmi les 
Premières Nations est causée par 
une hésitation croissante envers la 
vaccination, par l’augmentation 
des obstacles pour accéder à une 
dose de rappel, ou pour d’autres 
motifs inconnus, des recherches 
supplémentaires sont nécessaires 
dans ce domaine. 

Les Autochtones vivant en 
zone urbaine et les membres 
des Premières Nations vivant 
hors-réserve semblent avoir été 
confrontés à des obstacles plus 
importants pour accéder au 
vaccin contre la COVID 19. Les 
résultats d’une étude sur les taux de 
vaccination contre la COVID 19 
parmi les populations autochtones 

considérées comme statistiquement 
significatives à cause de la petite 
taille de l’échantillonnage 16.

En utilisant les données 
provinciales administratives du 
système de santé du Manitoba de 
février 2020 à décembre 2021, 
Nickel et coll. (2024) 17 ont montré 
que la priorité de vaccination 
accordée aux populations 
autochtones a aidé les personnes 
ayant le statut de résident des 
Premières Nations à obtenir leur 
première dose 15,5 jours plus 
tôt que les autres personnes du 
Manitoba et leur seconde dose, 
13,9 jours plus tôt. Cependant, 
alors que le taux de vaccination 
des membres des Premières 
Nations était similaire à celui 
de tous les autres résidents du 
Manitoba, au début et à la fin de 
cette période, le taux a atteint un 
sommet beaucoup plus élevé chez 
les personnes non membres des 
Premières Nations par rapport à 
celui des membres des Premières 
Nations (soit, 312,12 contre 
216,62 vaccinations par 1 000 
mois-personnes, respectivement). 
L’inégalité vaccinale était marquée 
à la troisième dose du vaccin 

COVID-19

Les données cumulatives provenant 
de trois périodes de l’Enquête 
sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (ESCC), de juin 2021 
à février 2022, montrent que 93 % 
de la population générale a reçu au 
moins une dose du vaccin contre 
la COVID-19 13. En revanche, 
seulement 81 % des personnes 
s’identifiant comme membres des 
Premières Nations vivant hors-
réserve et 87 % des Métis ont reçu 
au moins une dose au cours de ces 
trois périodes. Une étude séparée 
utilisant les données de l’ESCC 
de juin 2021 à juin 2022 montre 
des résultats similaires avec 94 % 
des répondants de 18 ans et plus 
ayant reçu au moins une dose de 
vaccin 14. Cependant, la proportion 
des répondants non vaccinés au 
cours de cette période était de 15 % 
pour les membres des Premières 
Nations hors-réserve et de 10 % 
pour les Métis, en comparaison 
à 6 % pour la population en 
général 15. D’autres études ont 
montré des taux similaires de 
vaccination contre la COVID-19 
de répondants autochtones, même 
si ces différences n’ont pas été 

Évènements 
pandémiques  
et grippe saisonnière

La plupart des données récentes sur 
les évènements pandémiques et la 
grippe saisonnière se rapportent à 
la COVID-19 et à l’épisode de la 
grippe H1N1 de 2009. Lors de ces 
deux évènements pandémiques, 
les politiques gouvernementales 
des provinces ont ciblé en priorité 
la vaccination des populations 
autochtones en raison des risques 
plus élevés d’infection et de 
complications sévères 12. Comme 
pour la vaccination systématique 
des enfants, les taux de vaccination 
pour les évènements pandémiques 
et saisonniers peuvent varier selon 
les populations autochtones et 
les contextes, certains taux des 
populations autochtones étant 
similaires à ceux des populations 
non autochtones, et d’autres y étant 
supérieurs ou inférieurs. Cependant, 
dans la plupart des cas, les écarts 
de vaccination entre les populations 
autochtones et non autochtones 
ont été classés non statistiquement 
significatifs, car ce sont plutôt des 
différences socio-économiques qui 
semblent les expliquer. 
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vi L’échantillon pour les Inuits était très petit, donc la prudence est de mise dans l’interprétation de ces données.

statistiquement significative. En 
revanche, un revenu familial plus 
faible et un nombre d’enfants plus 
élevé dans le ménage étaient des 
facteurs déterminants associés à 
l’hésitation vaccinale. 

Les influences historiques 
et contemporaines peuvent 
contribuer à l’hésitation vaccinale 
chez les peuples autochtones. 
Les influences contemporaines 
peuvent comprendre, par exemple, 
le manque de connaissances sur 
les maladies et la prévention, les 
croyances religieuses, les préférences 
pour les pratiques traditionnelles 
de guérison et les traditions, les 
croyances sur la sévérité de la 
maladie et les risques personnels, et 
les fausses conceptions au sujet des 
vaccins concernant leur innocuité, 
leur efficacité, et la période 
nécessaire à leur conception 34. 
Les influences historiques peuvent 
aussi jouer un rôle dans l’hésitation 
vaccinale d’une petite partie des 
populations autochtones. Elles 
comprennent notamment les 
expériences médicales faites sur les 
peuples autochtones dans le passé et 
un manque de confiance envers les 
gouvernements ou les compagnies 
pharmaceutiques 35.

des Premières Nations vivant hors-
réserve, 67,8 % des Métis et 73,2 % 
des Inuits; toutefois, ces différences 
n’ont pas été retenues comme 
statistiquement significatives vi. 
Gerretsen et coll. (2021) 32 ont 
évalué l’hésitation vaccinale contre 
la COVID-19 dans les populations 
racialisées du Canada et des États-
Unis en utilisant une plateforme 
d’enquête sur le Web. Ils ont 
trouvé une hésitation vaccinale 
significativement plus élevée 
dans les populations autochtones 
comparées aux populations 
blanches, même après le contrôle 
des facteurs démographiques. Alors 
que 67,4 % des répondants blancs 
indiquaient qu’ils allaient « très 
probablement » ou « certainement » 
recevoir le vaccin contre la 
COVID-19, seulement 43,7 % des 
répondants autochtones disaient 
la même chose. Chen et coll. 
(2023) 33 ont examiné l’hésitation 
vaccinale parentale et le refus 
vaccinal au Canada selon les 
données obtenues de l’ENCVE 
de 2017. Ils ont constaté que 
24,6 % des parents autochtones 
avaient une forme d’hésitation 
vaccinale contre 19,7 % des 
parents non autochtones, mais 
que cette différence n’était pas 

L’hésitation vaccinale

Les recherches suggèrent que la 
plupart des peuples autochtones 
ont une perception positive des 
vaccins, une bonne compréhension 
de leurs bienfaits et le sentiment 
qu’ils sont sûrs. La grande majorité 
des participants autochtones dans 
différentes enquêtes, y compris celles 
de l’ESCC, celle de l’ENCVE et 
d’autres sources, ont indiqué leur 
intention de se faire vacciner lors 
d’évènements pandémiques et de 
veiller à ce que leurs enfants soient 
systématiquement vaccinés 30. 
Néanmoins, tout comme pour 
certains non-Autochtones, 
l’hésitation vaccinale a également 
été identifiée comme un facteur 
pouvant influencer la décision de 
certains membres des peuples des 
Premières Nations, des Inuits et des 
Métis de se faire vacciner.   

Les données qui ont été recueillies 
par Statistique Canada (2021) 31 
à l’automne 2020 ont indiqué 
que 77,1 % des personnes non 
autochtones étaient très ou assez 
disposées à recevoir le vaccin contre 
la COVID-19, contre 71,9 % des 
personnes s’identifiant comme 
autochtones, 74,4 % des membres 

Grippe saisonnière

Les données sur les taux de 
vaccination contre la grippe 
saisonnière dans les populations 
autochtones ne sont pas recueillies 
systématiquement dans le cadre des 
processus nationaux de collectes 
de données. Il peut donc être 
difficile d’évaluer les tendances 
ainsi que l’efficacité des politiques 
et des initiatives en matière de 
vaccination. Les données de 2017 
à 2018 de l’ESCC ont révélé une 
proportion similaire de personnes 
autochtones et non autochtones 
ayant déclaré avoir reçu un vaccin 
contre la grippe saisonnière (soit 
55 % et 59 %, respectivement) 28. 
De même, les données de 2013 à 
2014 ont indiqué que 68,1 % des 
répondants non autochtones ont 
déclaré ne pas avoir été vaccinés 
contre la grippe saisonnière, en 
comparaison aux répondants 
membres des Premières Nations 
(72,2 %), des Métis (70,9 %) et 
des Inuits (70,4 %) 29. Dans cette 
étude, les facteurs associés à la non-
vaccination dans tous les groupes 
comprenaient le fait d’être jeune, 
d’avoir un niveau d’éducation 
inférieur et de ne pas avoir de 
médecin de famille, tandis que la 
perception d’avoir une excellente 
santé et la croyance que le vaccin 
n’était pas nécessaire étaient les 
motifs couramment invoqués pour 
expliquer la non-vaccination. 

La grippe H1N1 de 2019

Il existe des lacunes dans les 
connaissances sur la couverture 
vaccinale de la grippe H1N1 
concernant les populations 
autochtones, même si certaines 
études ont montré des taux de 
vaccination assez élevés chez 
les Autochtones du Manitoba. 
Lors d’une étude qualitative 
examinant la vaccination contre 
la grippe H1N1 dans quatre 
communautés du Manitoba, 56 
% des Métis participants avaient 
reçu le vaccin 22. En comparaison, 
les taux de vaccination officiels 
pour les Premières Nations et la 
population en général du Manitoba 
étaient de 60 % et de 37 % 
respectivement 23, alors que les taux 
vacillaient entre 32 % et 45 % pour 
la population générale des autres 
provinces et territoires 24. Xiao et 
Moghadas (2015) 25 ont constaté 
qu’au Manitoba, les personnes qui 
s’identifiaient comme membres 
des Premières Nations étaient trois 
fois plus susceptibles de recevoir le 
vaccin contre la grippe H1N1 que 
les non-membres, tandis que le fait 
de résider dans une réserve, selon 
les membres des Premières Nations, 
était associé à une probabilité de 
vaccination cinq fois plus élevée 
que le fait de résider hors-réserve. 
Le taux plus élevé de vaccination 
contre la grippe H1N1 parmi les 
membres des Premières Nations 
vivant dans les réserves peut être 
attribuable à des risques plus élevés 
de complications sévères de cette 
grippe, y compris l’hospitalisation 26 
et la mort 27.
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Les facteurs sociaux comprennent les forums sur les médias sociaux et les histoires qui circulent dans la 
communauté et qui présentent une désinformation, découragent la vaccination et alimentent des attitudes 
contre la vaccination dans la communauté 48. Ils comprennent également le découragement de la vaccination par 
des membres de la famille et des amis 49; la peur des enfants de se faire vacciner, les contraintes de temps et les 
maladies infantiles 50. En plus, le fait d’avoir un ménage comptant plusieurs enfants peut agir comme un obstacle 
au maintien du calendrier de vaccination des enfants 51.

Il existe aussi plusieurs facteurs intrapersonnels qui peuvent empêcher d’avoir recours à la vaccination.  
Ils comprennent :

•	Le manque de connaissances et la perception erronée sur les vaccins concernant leur efficacité, leur innocuité, 
et le fait qu’ils pourraient permettre d’éviter les maladies, de même que sur la nécessité de vacciner certaines 
populations 52;

•	La faible perception personnelle du risque d’infection ou de la menace de sévères complications 53;
•	La méfiance envers les vaccins, l’hésitation et les sentiments antivaccins 54;
•	La stigmatisation potentielle liée à la maladie 55;
•	Les expériences désagréables vécues au cours de processus de vaccination ou la peur des aiguilles 56;
•	La perception que les autres options (p. ex. l’homéopathie, l’utilisation de la vitamine D, l’immunité 

naturelle) sont aussi efficaces que la vaccination 57;
•	Les préférences pour les médecines traditionnelles plutôt que la médecine occidentale 58;
•	Les préoccupations concernant les profits commerciaux 59.

Les obstacles à la vaccination

Un certain nombre d’obstacles à la vaccination ont été identifiés parmi les populations autochtones. Ils peuvent 
être classés en tant que facteurs systémiques, environnementaux ou institutionnels, sociaux et intrapersonnels. Les 
facteurs systémiques, environnementaux ou institutionnels comprennent :

•	L’absence ou l’inefficacité de la communication sur l’importance de la vaccination et la sécurité des vaccins 36;
•	Les facteurs historiques et coloniaux ayant longtemps contribué à une méfiance à l’égard des initiatives 

gouvernementales et des institutions de soins de santé conventionnelles 37;
•	Les pratiques et les processus coloniaux enracinés, tels que les politiques « un enfant, un rendez-vous » et les 

services de vaccination qui ne sont pas inclusifs ou accessibles 38;
•	Les ressources limitées et les lacunes en matière d’infrastructure et d’hébergement qui rendent difficile 

l’accessibilité, en particulier dans les petites localités et régions géographiques qui sont souvent éloignées et 
qui desservent majoritairement les populations autochtones 39;

•	Le manque de capacité des communautés pour mener des campagnes de vaccination 40;
•	Les campagnes de vaccination qui se présentent de manière condescendante, aliénante et stigmatisante 41;
•	Les obstacles liés à la technologie et à l’accès à Internet pour la prise de rendez-vous de vaccination ou pour 

obtenir des informations sur les vaccins 42;
•	Les barrières linguistiques, l’absence de documents d’identification, les difficultés de déplacement telles que 

les problèmes de transport public, la durée du voyage, les dépenses supplémentaires dues à la perte de temps 
et à la garde des enfants 43;

•	L’inquiétude due à la présence policière ou à celle de mesures de sécurité sur les sites de vaccination 44;
•	Le fait de résider en milieu rural 45;
•	Les défis logistiques liés au déploiement et à la disponibilité des vaccins tels que les différences d’admissibilité 

entre les unités de santé locales ou l’absence d’une production nationale de vaccins 46;
•	Le coût des vaccins 47.
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Conclusion

La marginalisation socio-économique est un facteur 
déterminant qui contribue aux iniquités en santé liées aux 
maladies infectieuses parmi les populations autochtones 
au Canada. Afin de remédier à ces iniquités en matière 
de santé, il faut porter une attention particulière pour 
améliorer l’intérêt de se faire vacciner des peuples des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis. Cette fiche 
d’information met l’accent sur plusieurs domaines 
susceptibles de renforcer les bases d’un comportement 
d’acceptation vaccinale dans les contextes autochtones, 
notamment en comblant les lacunes en matière de 
connaissances concernant la prévention des maladies et 
l’efficacité et l’innocuité des vaccins, et en améliorant 
l’accessibilité aux sites de vaccinations ainsi que les relations 
patient-prestataire dans les soins de santé. L’information 
au sujet des maladies évitables par la vaccination et sur 
l’efficacité et l’innocuité des vaccins devrait circuler plus 
efficacement dans les communautés autochtones pour 
combler les lacunes en matière de connaissances et de 
désinformation, et favoriser un environnement propice 
à la vaccination au sein de la famille, des amis et de la 
communauté. L’accessibilité aux sites de vaccination peut 
être améliorée en élargissant et en diversifiant les sites et en 
améliorant leur disponibilité, en augmentant l’utilisation 
des services de vaccination mobiles « internes », en 
fournissant des moyens de transport aux personnes sans 
véhicule ou vivant dans des endroits isolés, et en veillant 
à ce que les sites de vaccination soient culturellement 
appropriés et qu’ils répondent aux besoins des clients 80. 
Il est également clair que pour certains Autochtones, le 
manque de confiance dans les institutions de soins de 
santé conventionnelles peut être un facteur d’hésitation 
face à la vaccination. Afin de remédier à cette méfiance, 
des efforts systémiques devront être faits pour promouvoir 
des processus de vaccination culturellement sûrs et veiller 
à ce que les prestataires de soins de santé soient capables de 
faire preuve d’humilité culturelle et de traiter les patients 
autochtones avec respect et attention. 

vii Le fait de vouloir voyager peut être une motivation à se faire vacciner.

Les conditions facilitantes de la vaccination

Les chercheurs ont également déterminé des conditions facilitantes de l’acceptation vaccinale dans les communautés 
autochtones, qui peuvent aussi être classées parmi des facteurs systémiques, environnementaux et institutionnels, 
de même que des facteurs sociaux et interpersonnels. Les facteurs systémiques, environnementaux et institutionnels 
comprennent :

•	Une bonne communication basée sur des faits et des sources fiables concernant l’importance de la vaccination 
et l’innocuité des vaccins 60;

•	Une priorité donnée aux populations autochtones 61;
•	Des activités de prévention entreprises par des organisations représentatives des populations autochtones 62;
•	Des mesures de santé publique limitant les voyages sans vaccinationvii 63;
•	Des vaccins gratuits et des programmes de vaccination financés par les pouvoirs publics 64;
•	L’utilisation de la même marque de vaccin lorsque plusieurs doses sont nécessaires 65;
•	Un meilleur accès aux soutiens holistiques, tels que de l’assistance en matière de déplacement ou de garde 

d’enfants 66;
•	La possibilité de recevoir au moins la première dose de vaccin dans sa communauté d’origine plutôt 

qu’ailleurs 67.

Les facteurs sociaux qui peuvent agir en tant que conditions facilitantes de l’acceptation des vaccins dans les 
communautés autochtones comprennent les forums sur les médias sociaux et les discours publics qui encouragent 
les gens à se faire vacciner 68. Ils comprennent également :

•	Le soutien des membres de la famille, des amis et des environnements communautaires 69;
•	Les recommandations ou les conseils d’un professionnel de la santé 70;
•	L’exposition accrue à des personnes qui ont contracté des maladies évitables par la vaccination 71;
•	Les interactions positives avec des prestataires de soins de santé dans le cadre de l’accès aux renseignements sur 

les vaccins, de la vaccination et des soins de santé en général 72;
•	La participation des thérapeutes et leur présence dans les cliniques de vaccination 73.

Il existe aussi plusieurs facteurs intrapersonnels qui peuvent favoriser le recours à la vaccination parmi les 
populations autochtones, notamment :

•	L’altruisme – vouloir protéger les autres 74;
•	La priorité personnelle de prévenir la maladie 75;
•	Le comportement habituel et l’acceptation d’autres vaccins dans le passé 76;
•	Les connaissances adéquates sur les vaccins et la confiance dans les systèmes de soins de santé 77;
•	La perception personnelle élevée du risque 78;
•	Les expériences personnelles antérieures de complications sévères de maladies évitables 79.
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