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Source: Bureau de VIH/SIDA et STD update series
LCDC Santé Canada, avril 2000.

• Le 31 décembre 1999, un total de presque 17,000
personnes fut reporté au Bureau de VIH/SIDA, STD et TB à
Santé Canada. Parmi ces gens,  dont l'etchnicité fut déclarée,
371 personnes ont été enregistrées en tant qu'autochtones.

• L'information ethnique était incomplète dans 15%
des gens atteints par le SIDA.  Ceci implique une sous-
estimation du nombre d'autochtones vivant avec le sIDA.

• Etant donné que l'information ethnique pour les cas
de SIDA n'est pas recueille dans 85% des cas, les données
concernant VIH sont fort probablement sous-évaluées.  Santé
Canada estime que 15,000 infections de SIDA ne sont pas
diagnostiquées.

• La proportion des femmes autochtones appartenant à
la catégorie de personnes infectées du SIDA par l'injection de
drogues a augmenté de 5% avant 1991 jusqu'à 58.5% en
2000.

• 24.4% des cas de SIDA parmi les femmes autochtones
et 5.5% des cas de SIDA parmi les hommes autochtones font
partie de la catégorie qui affirme avoir des contacts hétérosexuels.

• Les autochtones atteints du SIDA sont plus jeunes
que les non-autochtones atteints du sIDA. (28.6% vs. 17.1%
diagnostiqués ont moins de 30 ans.)

• 14% des détenus fédéraux au Canada sont des
autochtones, avec des taux aussi élevés que 40% dans les prisons
provinciales ou fédérales dans quelques provinces.  Prévenir le
SIDA chez la population des prisons canadiennes est un souci
qui s'accroît.

• En 1994, au Manitoba, un groupe d’autochtones
affectés par VIH/SIDA (APHAs - Aboriginal People with
HIV/AIDS) ont assisté à une conférence financée par Santé
Canada.

• Ce groupe plus tard a émis 72 recommandations.

• Dû à ce groupe et à leurs recommandations, le
RÉSEAU NATIONAL DE PERSONNES
AUTOCHTONES AVEC HIV/SIDA (NAPHAN -
National Aboriginal Persons with HIV/AIDS Network) a
été fondé.

• Etant donné le grand nombre de défits en essayant de
devenir un groupe national qui pouvait  exposer beaucoup
de problèmes, éventuellement NAPHAN est devenu
inactif.

• En 1997, le Réseau Canadien Autochtone du SIDA
fut formellement incorporé et a reçu des finances pour
ouvrir un bureau à Kanasetake.  Peu de temps après le
bureau fut transféré à Ottawa.

• Le Réseau Canadien Autochtone du Sida a adopté
plusieurs principes de NAPHAN, tandis que le nom
reflétait la diversité de ses membres-les personnes vivant
avec le VIH/SIDA et celles affectées par la maladie.

• Le Réseau Canadien Autochtone du Sida continue de
recevoir des fonds financiers de Santé Canada comme
stratégie canadienne contre le VIH/SIDA

Partager l'information et fortifier notre réseau.

Encourager les autres à s'impliquer au niveau local,
régional ou national.

Devenir un membre du Réseau Canadien Autochtone
du SIDA.

Une adhésion complète à l'organisation sera limitée
aux

(1) Personnes autochtones vivant avec VIH/SIDA
et

(2) Aux groupes autochtones et organismes
intéressés à encourager les buts de la corporation

L'adhésion à titre d'associé sera donnée à (1) toute
organisation dont les mandats principaux coïncidant

avec les objectifs de la Corporation et dont la demande
de membre associé est approuvée par le conseil

d'administration de la corporation et (2) tout individu
qui encourage le mandat de Réseau Canadien

Autochtone du SIDA.

L`adhésion individuelle est gratuite!

Pour de plus amples renseignements contactez le
Réseau Canadien Autochtone du SIDA à 1-888-285-

CAAN (2226).

Notre Mission
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Le Réseau Canadien Autochtone du Sida a pavé le chemin en
représentant la voix nationale pour les problèmes reliés aux

autochtones et au VIH/SIDA. De placer et garder ces
problèmes sur l'agenda de plusieurs chefs politiques est une

lutte constante.

Statistiques Actuelles
A quoi s'adressera le Réseau

Canadien Autochtone du SIDA ?
Le Réseau Canadien Autochtone du Sida

est une coalition à but non-lucratif
d'individus et d'organismes qui dirigent,

supportent et plaidoient pour les
autochtones, qui vivent avec et sont
affectés par le virus VIH/SIDA, peu

importe leurs lieux de résidence.

Profile Historique

Il y a de claires évidences démontrant une épidémie
se répandant parmi les autochtones et il semble
avoir aucun signe de stabilisation pour les
nouveaux cas.

Nous sommes un organisme national dévoué à
plaidoyer, au nom des autochtones qui vivent avec et

sont affectés par VIH/SIDA, notre adhésion et la
recherche de moyens pour ralentir ou prévenir les

nouvelles infections.

D'adresser les nombreux problèmes complexes, qui
contribuent à la propagation de VIH, et de voir au

style de vie des autochtones qui vivent avec la maladie
sont au premier plan des initiatives du Réseau

Canadien Autochtone du SIDA.

Nous ferons notre possible pour être attentif et
répondre aux besoins de nos adhérents et de tous les
autochtones en continuant de participer à tous les

niveaux du gouvernement afin d`assurer un
comportement adéquat et pour que la priorité du

VIH/SIDA soit respectée.

Que pouvez-vous faire?


