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Immigration et VIH
par Jorge Flores-Aranda
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L’immigration et le VIH peu-
vent paraître, à priori, comme
deux sujets n’ayant pas un

lien étroit. Toutefois, la réalité des
pays qui reçoivent des flux migra-
toires considérables, nous reflète le
contraire. Les communautés cul-
turelles installées dans différents
pays d’accueil ne sont pas
exemptes de l’épidémie. Au con-
traire, les situations d’instabilité
socioéconomique et familiale aux-
quelles ces communautés sont
souvent exposées en raison des
difficultés propres aux processus
migratoire et d’installation, peu-
vent les rendre plus vulnérables
aux situations de risque.

Cette vulnérabilité causée par l’o-
rigine ethnique pourrait se voir
accentuée par le fait d’appartenir à
d’autres groupes sociaux stigma-
tisés (soit par la société d’origine,
par la société d’accueil ou par les
deux) ou par le fait de traverser
par des situations sociales ou
familiales difficiles. Par exemple :
avoir une orientation sexuelle
minoritaire, être en chômage, ne
pas parler la langue du pays d’ac-
cueil, etc. 

Si l’on reconnaît que des facteurs
associés à l’origine ethnique sont
reliés à la santé et au bien-être, à
l’environnement social, culturel et
physique, aux habitudes de vie, à
l’utilisation des services formels et
informels de santé, à la façon de
concevoir la maladie et aux valeurs
éducatives, on peut donc déduire
que l’origine ethnoculturelle cons-
titue un important déterminant de
la santé (1). 

Certaines études menées sur l’iden-
tité ethnique et le risque d’infec-
tion au VIH, suggèrent que les per-
sonnes qui appartiennent à des
communautés ethnoculturelles
d’arrivée récente dans le pays d’ac-
cueil, seraient plus susceptibles
d’avoir des relations de couple

moins stables ainsi qu’une identité
sexuelle moins bien définie.
Quelques études sur les croyances,
attitudes et comportements chez
les personnes de différentes origi-
nes ethnoculturelles, suggèrent
qu’il existe des barrières culturelles
tant aux discours touchant la sexua-
lité qu’à la promotion des pra-
tiques sexuelles sécuritaires (2-4).

L’origine ethnique et l’acculturation
peuvent indiquer un partage de
normes et de valeurs ayant une
influence sur les comportements
relatifs à la santé. En étudiant les
conséquences de la vulnérabilité et
la marginalité subies par ces
groupes minoritaires, nous pou-
vons mieux comprendre les
mécanismes qui influencent les
connaissances et les comporte-
ments de certaines personnes face
au VIH.  

Au Canada, la situation des per-
sonnes immigrantes séropositives
dépendrait en grand partie de leurs
statuts et leurs parcours migra-
toires. Selon un article sur l’immi-
gration et les personnes séroposi-
tives et sidéennes au Québec, les
personnes sans statut n’auraient
pas le droit aux soins ni aux
médicaments contre le VIH, ce qui
représenterait un danger tant pour
leur santé que pour la santé
publique. D’un autre côté, bien
que les demandeurs du statut de
réfugié aient droit aux soins médi-
caux, les barrières linguistiques et
culturelles ainsi que la situation de
précarité dans laquelle ils se trou-
vent souvent, empêcheraient une
bonne observance des traitements
ainsi que l’adoption ou le maintien
de pratiques sexuelles sécuritaires
(5).

On voit donc que le fait même
d’appartenir à une communauté
ethnoculturelle ne signifie pas que
quelqu’un soit plus à risque que
d’autres. Par contre, les situations

que traverse une partie des nou-
veaux arrivants, peut les rendre
plus vulnérables quant à leur
santé.  De là, l’intérêt des études
qui se penchent sur le niveau d’ac-
culturation comme déterminant de
santé des populations immigrantes. 

Les défis actuels de l’intervention
auprès des personnes appartenant
à des communautés ethnocul-
turelles reposent, à mon avis,  sur
un travail qui vise la diminution
des situations socioéconomiques,
culturelles et familiales qui peu-
vent rendre vulnérable une popu-
lation. Le travail sur les détermi-
nants de la santé ainsi que sur le
respect et la prise en compte des
différences culturelles parmi les
membres de notre société appa-
raissent, donc, comme prioritaires. 
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