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SOMMAIRE

Introduction et méthodologie

L'Agence de santé publique du Canada (ASPC) a confié aux Associés de recherche EKOS le
soin d'effectuer le présent sondage de suivi afin de dégager un tableau d’ensemble de la sensibilisation des
Canadiens au VIH/sida, de leurs connaissances en la matiére, de leurs attitudes et de leurs comportements,
ainsi qu'a isoler des tendances différentielles selon les sous-groupes, notamment dans lordre de la
démographie et des attitudes. Il avait aussi pour objet de contribuer aux activités de communication et de
marketing social liées au VIH/sida, qui tendent a informer la population, & hausser son degré de
sensibilisation et a réduire la fréquence des comportements susceptibles de faire contracter le virus.
Beaucoup de résultats ont pour point de comparaison des mesures établies pour la premiére fois en 2003.

Le sondage comportait 2036 entrevues complétes avec des Canadiens et des Canadiennes
de plus de 15 ans, réalisées au téléphone en février 2006. Bien que les répondants aient été sélectionnés
au hasard, le sondage comprenait également un suréchantillon de jeunes et de personnes nées a I'extérieur
du Canada.

Connaissance et sensibilisation

La majorité des Canadiens se disent moyennement renseignés (65 p. 100) ou renseignés
(30 p. 100) au sujet du VIH/sida. Par contre, ils sont un peu moins nombreux qu'en 2003 a savoir que
quand quelqu'un a le VIH/sida, son corps est incapable de se défendre contre des maladies ordinaires
(81 p. 100, comparativement & 84 p. 100 en 2003), et sensiblement moins nombreux a savoir qu’une
personne peut étre séropositive pendant dix ans ou plus sans développer le sida (70 p. 100 alors que le
taux était de 77 p. 100 en 2003). Cependant, la plupart des Canadiens comprennent que le sida est une
maladie mortelle et savent que le VIH/sida n'est pas guérissable méme s'il est soigné a temps.

Pour la plupart, les Canadiens sont a méme d’identifier les modes de transmission du VIH. lIs
savent en majorité (et sans aide) que le virus du VIH peut s'attraper lors de relations sexuelles non
protégées. Plus de la moitié de la population sait aussi (spontanément) que le contact par le sang
(provenant, par exemple, d’'une plaie ouverte) peut transmettre le virus. Si on les guide, la majorité des
Canadiens reconnaissent aussi que le partage de seringues servant a l'injection de drogue de méme que la
fellation non protégée mettent une personne en danger d'attraper le VIH et que le VIH peut se transmettre
de la mére a I'enfant pendant la grossesse ou, encore, au moyen du tatouage ou du pergage. Certains
Canadiens (moins d’'un sur dix) continuent & croire, a tort, que le VIH peut s'attraper par un baiser, une
piqare d’insecte, a cause d’'un éternuement ou de la toux ou par un contact occasionnel ou le contact avec
des objets comme une fontaine d’eau potable ou une toilette.
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La vaste majoritt des Canadiens savent que l'analyse sanguine constitue un moyen de
diagnostiquer le VIH/sida (la proportion ayant augmenté depuis 2003). Toutefois, les Canadiens sont de
plus en plus portés a croire — a tort — que le VIH/sida peut étre diagnostiqué lors d’'un simple examen
médical (17 p. 100 le croient, comparativement & 8 p. 100 en 2003).

De fagon spontanée, les Canadiens ont toujours 'impression que les hommes homosexuels
constituent le groupe le plus souvent victime du VIH/sida (49 p. 100), suivis des consommateurs de drogue
par injection (29 p. 100). Les personnes ayant des relations sexuelles non protégées, les travailleurs et
travailleuses du sexe et les jeunes sont beaucoup moins susceptibles de constituer des exemples évidents
de groupes a risque auxquels on pense immédiatement (étant mentionnés spontanément par moins d’un
Canadien sur dix). En outre, plus du quart des répondants demeurent incapables d’identifier quelque groupe
a risque que ce soit.

Perception du risque personnel

Les résultats laissent entendre que les Canadiens sont maintenant un peu plus conscients
qu’en 2003 du fait que le VIH/sida peut affecter n'importe qui. lls sont une minorité a croire que le VIH/sida
est surtout une maladie du tiers monde, une maladie de gais ou une maladie de toxicomanes (et la
proportion des tenants de ces points de vue a baissé dans les trois cas depuis 2003). Une maijorité
écrasante de Canadiens (94 p. 100) croient que le VIH/sida demeure de nos jours un probleme assez ou
tres sérieux au Canada. En particulier, les Canadiens sont de plus en plus conscients que les jeunes
Canadiens sont un groupe a risque pour le VIH/sida; les résultats révelent également que les Canadiens
sont particulierement portés a croire que les jeunes femmes sont de plus en plus a risque de contracter le
VIH, & comparer aux jeunes hommes (57 p. 100 pensent que les jeunes femmes sont de plus en plus a
risque et 42 p. 100 le pensent pour les jeunes hommes). Une forte majorité de Canadiens (88 p. 100)
qualifient de faible leur propre risque de contracter le VIH.

Comportement sexuel

Comme en 2003, la majorité des Canadiens disent avoir eu une vie sexuelle active au cours
des 12 derniers mois. Une forte majorité de ces personnes (87 p. 100) n'ont eu qu’un seul partenaire, et
celles qui ont eu des relations sexuelles avec deux partenaires ou plus sont beaucoup moins nombreuses
qu’en 2003. Prés du tiers des Canadiens disent avoir subi un test de dépistage du VIH (autrement que pour
des raisons d’assurance, de don de sang et de participation & une recherche), chiffre en légére hausse
depuis 2003.

Compte tenu de leur relative monogamie et du sentiment de sécurité qu’elle apporte, il n’est
sans doute pas étonnant qu’en forte majorité (76 p. 100), les Canadiens affirment ne pas avoir utilisé de
condom lors de leur derniére relation sexuelle. Pour ceux qui ont utilisé le condom, leur raison de loin la
plus fréquente était de réduire le risque de grossesse, suivie par le souci de réduire le risque de transmettre
une maladie infectieuse, puis par la volonté particuliere de réduire le risque de transmettre le VIH/sida.
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Connaissance d’une personne ayant le VIH/sida

La proportion de Canadiens qui connaissent ou ont connu quelqu’un atteint du VIH/sida
demeure a peu prés inchangée depuis 2003 (37 p. 100). Plus de la moitié de ceux qui connaissent ou ont
connu quelqu’un atteint du VIH/sida pensent que le fait de le savoir n'a pas eu d'influence, ou trés peu, sur
leur comportement envers cette personne. Ceux qui déclarent un changement de comportement sont moins
susceptibles qu’en 2003 de qualifier celui-ci de négatif a I'égard des personnes dont ils savent qu'elles ont
le VIH/sida, et plus portés a qualifier ce changement de positif (sous forme de plus de sympathie, d’'une plus
grande sensibilisation au VIH/sida ou d’'une aide accrue envers les personnes concernées).

Tolérance

Bien que les Canadiens se pensent trés disposés a venir en aide a quelqu’un qui aurait le
VIH/sida, leur soutien s’affaiblirait s'il s'agissait de relations distantes et, en particulier, s'il y avait un enfant
en cause. Les Canadiens sont plus nombreux a croire qu'ils réagiraient avec compassion s'ils découvraient
qu’un bon ami a le VIH/sida (91 p. 100 soutiendraient ce bon ami en pareil cas), soit un taux de compassion
plus fort que pour un collégue (80 p. 100) ou un éléve qui fréquente la méme école que leur enfant
(71 p. 100 seraient préts a aider dans ce cas). Signalons que le niveau de compassion déclaré a I'égard des
personnes ayant le VIH/sida a baissé depuis 2003. Moins de six Canadiens sur dix affirment que les
personnes qui ont le VIH/sida devraient pouvoir travailler avec le public a titre, par exemple, de coiffeur ou
coiffeuse, et prés du tiers sont d’'avis que les personnes qui ont le VIH/sida devraient pouvoir exercer
diverses fonctions dont celle de dentiste. En outre, plus de la moitié de la population canadienne se sentirait
assez ou trés mal a l'aise si un bon ami ou un membre de la famille fréquentait quelqu’un qui a le VIH/sida,
et prés du quart serait mal a I'aise de travailler dans un bureau olu quelqu'un a attrapé le VIH/sida ou de
faire ses emplettes dans un dépanneur dont le propriétaire a le VIH/sida. Bien que la majorité des
Canadiens s’estiment renseignés sur les modes de transmission du VIH/sida, la moitié d’entre eux se
sentiraient mal a l'aise au restaurant de boire dans un verre qu’a déja utilisé une personne ayant le
VIH/sida, et plus du quart (27 p. 100) seraient méme mal a l'aise de porter un chandail qu’'une personne
ayant le VIH/sida a déja porté.

Toutefois, les répondants ne sont qu'une minorité & avouer ne pas pouvoir devenir ou
demeurer amis avec quelqu'un qui aurait le VIH/sida, ou a penser que les personnes qui attrapent le
VIH/sida & cause de relations sexuelles ou de la drogue ont ce qu’elles méritent. En outre, malgré que les
Canadiens témoignent de sentiments divergents quant & leur tolérance a I'égard du contact direct avec des
personnes ayant le VIH/sida, ils sont peu nombreux a se montrer négatifs envers les personnes ayant le
VIH/sida : la majorité des Canadiens n'éprouvent pas de crainte, de colére ou de dégolt envers les gens
qui ont le VIH/sida.
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Parmi les divers facteurs a I'étude, le caractére mortel du VIH/sida semble avoir le plus d’effet
sur le malaise engendré dans le public par cette maladie (72 p. 100 lui attribuent une influence majeure).
Les autres facteurs qui, selon plus de la moitié des Canadiens, exercent une forte influence sur le malaise
que le public peut éprouver comprennent I'association entre le VIH/sida et certains comportements comme
la consommation de drogue par injection (55 p. 100), les rapports sexuels occasionnels ou le vagabondage
sexuel (55 p. 100) ou 'homosexualité (54 p. 100). Le malaise des Canadiens est un peu moins susceptible
d'étre influencé par le fait que le VIH/sida est associé a certains groupes comme les toxicomanes ou les
hommes gais, ou par la crainte d'étre infectés lors d’un contact occasionnel.

Les Canadiens sont d'avis que lintolérance et la honte associées au VIH/sida ont
d'importantes répercussions sur les personnes atteintes : la majorité des Canadiens (72 p. 100) pensent
que les gens qui ont le VIH/sida craignent d’en informer les autres; ils sont plus de la moitié (57 p. 100) a
croire que ces personnes éprouvent de la difficulté a trouver un logement, des soins de santé ou un emploi,
et quatre sur dix affirment que les gens ne sont pas préts a subir un test de dépistage du VIH par peur
d'étre stigmatisés a cause de cette maladie.

Droits et responsabilités des personnes ayant le VIH/sida

La vaste majorité des Canadiens pensent que les personnes qui ont le VIH/sida ont les
mémes droits qu’eux en matiere de soins de santé et de logement. La plupart pensent que ces personnes
ont aussi les mémes droits qu’eux en matiere d’emploi, ce qui vient contredire le fait qu'ils sont nombreux a
croire que les personnes ayant le VIH/sida ne devraient pas pouvoir occuper des positions qui les mettent
en contact avec le public, comme celle de dentiste.

La majorité des Canadiens (81 p. 100) ne pensent pas que les personnes atteintes du
VIH/sida doivent étre formellement mises en quarantaine pour protéger la santé publique ou qu'il faille
publier leurs noms afin que les autres puissent les éviter (79 p. 100 sont en désaccord avec cette idée). Les
Canadiens sont toutefois partagés quant a savoir si les personnes ayant le VIH/sida devraient avoir le droit
de mener une vie sexuelle (48 p. 100 croient que oui). La majorité des Canadiens pensent que les
personnes qui ont le VIH/sida devraient assumer la responsabilité de protéger les autres contre leur maladie
et qu'elles se doivent d’informer les autres de leur état.

Sources d’information

Les articles de journaux et la télévision en général sont pour les Canadiens les deux
principales sources d'information récente sur le VIH/sida. Parmi les autres sources fréquemment citées, il y
a les nouvelles ou les documentaires a la télévision, les magazines en général, Internet et les nouvelles a la
radio. A peine un Canadien sur dix mentionne la publicité, I'école, la famille ou les amis et diverses autres
sources d'information.

Interrogés quant a savoir ou ils s’adresseraient aujourd’hui pour obtenir des renseignements
sur le VIH/sida, la majorité des Canadiens répondent par Internet (67 p. 100), aprés quoi viennent les
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médecins (34 p. 100), d'autres professionnels de la santé (20 p. 100) ou les livres et bibliothéques
(16 p. 100). La proportion de ceux qui donnent Internet comme source d'information a augmenté
radicalement depuis 2003 (passant de 48 a 67 p. 100), reflet de la popularité croissante d’Internet dans
I'ensemble de la population.

Fiabilité des sources d’information et degré d’aise a leur égard

Pour les Canadiens, leur médecin de famille ou un autre professionnel de la santé est la
source d'information sur le VIH/sida la plus digne de confiance (passant de 76 a 84 p. 100 depuis 2003),
suivie par I'Agence de santé publique du Canada ou un pharmacien. lls sont un peu plus de la moitié a
considérer le gouvernement fédéral comme une source digne de confiance, et la moitié a juger qu'une
personne qui a le VIH/sida est une source trés digne de confiance. Fait intéressant, une clinique anonyme
est percue comme beaucoup moins fiable qu'un médecin de famille ou méme un pharmacien.

Alors que les jeunes sont les plus susceptibles de mentionner 'école comme principale source
d’information sur le VIH/sida, ils ne considérent pas un enseignant ou un conseiller scolaire comme source
d’information trés digne de confiance. Pour I'ensemble des Canadiens, les médias et les amis sont les
sources d'information les moins dignes de confiance malgré que les médias soient la source d'information la
plus souvent citée au sujet du VIH/sida.

Les Canadiens se sentiraient le plus a l'aise de se renseigner sur le VIH/sida auprés de leur
médecin de famille ou d’un autre professionnel de la santé, ou auprés d'un pharmacien, sources qui sont
également mentionnées comme les plus dignes de confiance. Fait peut-étre étonnant, les trois quarts au
moins des Canadiens disent qu'ils seraient a 'aise de demander des renseignements a une personne qui a
le VIH/sida. La majorité des Canadiens (plus de six sur dix) se sentiraient & I'aise de se renseigner auprés
des autres sources proposées, notamment un conseiller scolaire, un enseignant, un membre de la famille,
une clinique anonyme ou un ami, bien que ces sources soient jugées moins dignes de confiance.

Comme moyens efficaces de procurer de linformation aux gens sur le VIH/sida, les
Canadiens mentionnent le plus souvent les messages d'intérét public a la télévision, suivis par les dépliants
ou trousses d'information envoyés au domicile des gens, les messages d'intérét public dans les journaux et
les messages d'intérét public a la radio. Un peu plus du tiers des Canadiens sont au courant d’'une initiative
globale du gouvernement fédéral touchant le VIH/sida, chiffre demeuré & peu prés inchangé depuis 2003.

Typologie des Canadiens

Outre les analyses de base figurant dans le présent rapport, nous avons dressé une typologie
des Canadiens. Celle-ci répartit les Canadiens en segments de personnes ayant un niveau de
connaissance et des attitudes semblables au sujet du VIH/sida. La typologie a été effectuée au moyen
d’'analyses factorielles et par grappes ainsi qu'avec des analyses de fiabilité.

> Bien informés, d’esprit libéral : Ce segment représente la plus grande partie des Canadiens
(38 p. 100). Il est le mieux informé et le plus a I'aise avec les personnes qui ont le VIH/sida,
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C'est le segment le moins stigmatisant et qui est le moins susceptible de se distancier du
probleme (en tant que maladie qui n’arrive qu’aux autres). Ses membres pergoivent le
VIH/sida comme un probléme sérieux et dont la gravité n'est pas en train de se dissiper. lls
sont plus susceptibles de connaitre quelqu’un qui a le VIH/sida. lls tendent & compter sur les
journausx, la télévision et Internet pour s'informer et ils consulteraient Internet pour obtenir de
plus amples renseignements. lls accordent beaucoup de confiance aux professionnels de la
santé et aux autorités comme sources d'information. Les bien informés, d’esprit libéral sont les
plus prospéres et sont plus susceptibles de dire qu'ils ont fait des études postsecondaires. Les
femmes et les personnes agées de 25 a 44 ans sont surreprésentées dans ce segment. Bien
que ces gens soient plus susceptibles d’avoir une vie sexuelle active, ils ne tendent pas de
fagon générale a avoir des relations protégées et citent comme raison leur monogamie (de
méme que, de fagon générale, ils ne se jugent pas a risque).

> Bien informés, distants : Ce deuxiéme segment en importance (22 p. 100) arrive au second
rang des personnes renseignées, ses membres sont moyennement a l'aise avec les gens qui
ont le VIH/sida et ils affichent des points de vue passablement stigmatisants. lIs tendent a
minimiser la gravité du probleme et sont plus susceptibles de s’en distancier (et de percevoir
le VIH/sida comme une maladie qui affecte le tiers monde, les gais ou les toxicomanes). Dans
ce groupe, on constate une surreprésentation des hommes, des personnes d’ascendance
britannique et des personnes ayant fait des études postsecondaires. Ses membres se
distinguent des premier et troisiéme segments du fait qu'ils sont moins a l'aise @ propos du
VIH/sida et qu'ils ont des attitudes un peu plus stigmatisantes en cette matiére.

> Assez bien informés, d’esprit libéral : Ce groupe est de méme taille que celui des bien
informés mais distants (22 p. 100). Ses membres sont moins renseignés au sujet du VIH/sida
mais ils sont a l'aise avec les personnes infectées. lls sont plus susceptibles de mal connaitre
les modes de transmission et les moyens de dépistage. De fagon générale, ils n’ont pas
d'attitudes stigmatisantes envers les personnes atteintes du VIH/sida et sont moins portés que
beaucoup d’'autres Canadiens a se distancier du probléme (en tant que maladie qui n‘arrive
qu'aux autres). lls tendent a penser que le VIH/sida est un probléme sérieux qui ne s’atténue
pas au fil du temps. Les personnes de ce groupe sont plus susceptibles de connaitre
quelqu’un qui a le VIH/sida. Sous d'autres aspects (sources d’information, caractéristiques
démographiques), ce groupe se situe en général dans la moyenne.

> Assez bien informés, négateurs/craintifs : Ce segment ne renferme que 11 p. 100 des
Canadiens et se caractérise par un niveau de connaissance allant de faible a moyen, un
malaise plus marqué a I'égard des personnes qui ont le VIH/sida ainsi que des niveaux de
stigmatisation plus élevés. Les personnes de ce groupe tendent & minimiser le probléme et a
s’en distancier et elles sont les plus susceptibles de soutenir la discrimination a I'égard des
personnes atteintes du VIH/sida. Elles ressemblent a bien des égards aux membres du
cinquiéme groupe (non-informés et mal a I'aise) mais leur degré d'information est un peu plus
élevé et leurs points de vue stigmatisants a I'égard des sidéens sont plus prononcés. Elles
sont le moins susceptibles de connaitre quelqu’un qui a le VIH/sida. Ce groupe renferme une
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proportion de personnes agées supérieure a la moyenne, son niveau de scolarité et de revenu
est inférieur & la moyenne et ses membres affichent des liens étroits avec la religion. Parmi ce
groupe, on note une surreprésentation de Québécois, de membres des minorités visibles et de
personnes nées a I'extérieur du Canada.

Non-informés et mal a 'aise : Ce segment ne comprend que 7 p. 100 des Canadiens. Les
membres de ce groupe sont nettement les moins informés au sujet du VIH/sida, ils sont les
plus mal a l'aise a 'égard des personnes ayant le VIH/sida et possédent le niveau le plus
élevé d'attitudes stigmatisantes. lls sont portés a se distancier du probléme du VIH/sida (une
maladie qui, selon eux, affecte surtout les pays du tiers monde, les gais et les toxicomanes),
et ils sont enclins a appuyer la discrimination touchant les personnes atteintes du VIH/sida. En
ce qui concerne les sources d’information, ce groupe se montre plus sceptique a I'égard des
médecins, des médias et des personnes ayant le VIH/sida et il est plus susceptible d'accorder
sa confiance aux membres de la famille et aux amis. Bien que les membres de ce groupe
soient les moins actifs sur le plan sexuel, ils se croient plus a risque de contracter le VIH/sida
que bon nombre de Canadiens tout en étant les moins susceptibles d’avoir subi un test de
dépistage. Ce groupe comprend un nombre plus élevé d’hommes, de personnes agées, de
personnes au niveau de scolarité et de revenu plus faible, et ses membres sont plus
susceptibles d’étre des citoyens québécois, d’étre nés a I'extérieur du Canada, d’avoir des
convictions religieuses ou d’appartenir a une minorité visible.
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EXECUTIVE SUMMARY

Introduction and Methodology

The Public Health Agency of Canada (PHAC) commissioned EKOS Research Associates to
conduct this tracking survey in order to create an overall picture of Canadians’ awareness and knowledge,
as well as attitudes and behaviour related to HIV/AIDS, and to isolate patterns of sub-group differences,
including demographic and attitudinal patterns. The purpose of the current survey is to help inform the
communications and social marketing activities related to HIV/AIDS that are designed to educate the public,
raise awareness levels and decrease the incidence of risk related behaviours associated with contracting
HIV. Many of the results have comparison points from 2003 when baseline measurements were first
established.

The survey included a total of 2036 completed interviews with Canadians over the age of 15,
conducted by telephone in February of 2006. While respondents were selected at random, the survey also
included an over sample of youth and of respondents born outside of Canada.

Knowledge and Awareness

Most Canadians describe themselves as moderately knowledgeable (65 per cent) or
knowledgeable (30 per cent) on the subject of HIV/AIDS. Despite this, slightly fewer Canadians than in 2003
know that when a person has HIV/AIDS, their body is unable to defend itself against common illnesses
(81 per cent compared to 84 per cent in 2003), and significantly fewer know that a person can have HIV for
ten or more years without developing AIDS (70 per cent, down from 77 per cent in 2003). Most Canadians
do understand, however, that AIDS is deadly, realizing that HIV/AIDS cannot be cured, even with early
treatment.

For the most part, Canadians are able to correctly identify how HIV is transmitted. Most
Canadians know (without prompting) that the HIV virus is spread through unsafe intercourse. Over half the
population also knew (unprompted) that blood to blood contact (i.e., an open wound) is a way to transmit the
virus. When prompted, most Canadians also realize that sharing drug needles and unsafe oral sex can put a
person at risk of contracting HIV, and that HIV can be transmitted from mother to child during pregnancy, or
through tattoos or body piercing. Some Canadians (fewer than one in ten) continue to incorrectly believe
that HIV can be transmitted through kissing, from mosquito bites, from a sneeze or cough, or from casual
contact or contact with objects such as fountains or toilets.

A vast majority of Canadians can identify taking a blood test as a way to diagnose HIV/AIDS
(and the proportion has increased from 2003). However, Canadians are increasingly likely to believe —
incorrectly — that HIV/AIDS can be diagnosed through a physical examination (17 per cent believe this,
compared to eight per cent in 2003).
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From a top of mind perspective, homosexual men continue to be identified by Canadians as
the number one group most often affected by HIV/AIDS (49 per cent), followed by injection drug users
(29 per cent). Those having unprotected sex, sex trade workers, and Canadian youth are much less likely to
be obvious examples that people immediately think of as groups that are at risk (identified by fewer than one
in ten Canadians in a “top of mind” question). Furthermore, over one-quarter remain unable to identify any
specific at-risk groups.

Perceptions of Personal Risk

Results suggest that Canadians are now slightly more aware than in 2003 that HIV/AIDS can
affect anyone. A minority believe that HIV/AIDS is mostly a third world disease, a gay person’s disease or a
drug user’s disease (and the proportion who have these views has decreased in all three cases from 2003).
An overwhelming majority of Canadians (94 per cent) believe that HIV/AIDS is still a somewhat or very
serious problem in Canada today. In particular, Canadians are increasingly aware that Canadian youth are
an at-risk group for HIV/AIDS; results also reveal that Canadians are particularly likely to believe that young
women are increasingly at risk of contracting HIV, compared with young men (57 per cent believe young
women and 42 per cent believe young men are at increasing risk). A strong majority of Canadians (88 per
cent) rate their own personal risk of contracting HIV as low.

Sexual Behaviour

As in 2003, most Canadians report having been sexually active in the past 12 months. Of
those who were sexually active, a large majority (87 per cent) had only one partner, while far fewer report
having engaged in sexual activity with two or more partners. Roughly one-third of Canadians report having
ever been tested for HIV (excluding testing for insurance, blood donation and participation in research),
which is a slight increase from 2003.

Given their relatively monogamous lifestyles and the sense of security that this brings, it may
not be surprising that a large majority (76 per cent) of Canadians report not using a condom the last time
they had sex. For those who did use a condom, the most frequent reason by far was to reduce the risk of
pregnancy, followed by wanting to reduce the risk of catching or transmitting an infectious disease, and then
by specifically seeking to reduce the risk of catching or transmitting HIV/AIDS.

Knowing Someone with HIV/AIDS

The proportion of Canadians who know or have known someone with HIV/AIDS remains
virtually unchanged from 2003 (37 per cent). Over half of those who know or have known someone with
HIV/AIDS believe that this knowledge had little or no impact on their behaviour towards this person. Of
those who do report a change in behaviour, they are less likely than in 2003 to report negative changes in
their behaviour towards individuals they know with HIV/AIDS and are more apt to report positive changes
(such as increased sympathy, increased awareness of HIV/AIDS, or increased support of that person).
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Tolerance

Although Canadians believe that they would be highly supportive of someone with HIV/AIDS,
this support weakens in more distant relationships, and particularly, where a child is involved. More
Canadians believe that they would react in a supportive manner if they found out that a close friend had
HIV/AIDS (91 per cent would support a close friend in this situation), which is higher than the support
reported for a co-worker (80 per cent) or a student attending the same school as their own child (71 per cent
would be supportive in this instance). Also, this reported level of support for people living with HIV/AIDS has
declined since 2003. Fewer than six in ten Canadians agree that people with HIV/AIDS should be allowed to
serve the public in positions such as hairstylists, and roughly one-third agree that people with HIV/AIDS
should be permitted to work in positions such as dentists. Furthermore, over half the Canadian population
would feel somewhat or very uncomfortable if a close friend or family member dated someone with
HIV/AIDS and roughly one-quarter would feel uncomfortable working in an office where someone developed
HIV/AIDS or shopping at a small neighbourhood grocery store where the owner has HIV/AIDS. Despite the
fact that most Canadians believe that they are knowledgeable regarding the transmission of HIV/AIDS, half
would feel uncomfortable using a restaurant drinking glass once used by a person living with HIV/AIDS, and
over one-quarter (27 per cent) would even feel uncomfortable wearing a sweater once worn by a person
living with HIV/AIDS.

Only a minority, however, agree that they could not remain or become friends with someone
with HIV/AIDS or believe that people who get HIV/AIDS through sex or drug use have gotten what they
deserve. Furthermore, although Canadians demonstrate mixed feelings in terms of their tolerance of direct
contact with people living with HIV/AIDS, few hold strong negative feelings towards those living with
HIV/AIDS: most Canadians feel no fear, anger or disgust towards people living with HIV/AIDS.

Of a range of factors examined, the fact that HIV/AIDS is a fatal disease is seen as having the
greatest impact on the level of public discomfort with this disease (72 per cent identify this as having a
strong influence). Other factors identified as having a strong influence on public discomfort levels by over
half of Canadians include the association between HIV/AIDS and certain behaviours such as intravenous
drug use (55 per cent); casual/promiscuous sex (55 per cent); or homosexual sex (54 per cent). Canadians’
discomfort levels are somewhat less likely to be influenced by the fact that people associate HIV/AIDS with
certain groups such as drug users or gay men, or influenced by fear of infection through casual contact.

Canadians believe that intolerance and stigma associated with HIV/AIDS have significant
repercussions for people living with HIV/AIDS: most Canadians (72 per cent) believe that people would be
unwilling to tell others they have HIV/AIDS; over half (57 per cent) believe that people living with HIV/AIDS
experience difficulty obtaining housing, health care or employment; and four in ten agree that people are
unwilling to be tested for HIV due to the stigma associated with this disease.
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Rights and Responsibilities of People Living with HIV/AIDS

The vast majority of Canadians believe that people living with HIV/AIDS have the same right to
health care and housing as they do. Most also believe that people living with HIV/AIDS have the same right
to employment as they do, which stands in contrast to the fact that many do not believe that those living with
HIV/AIDS should be able to serve the public in positions such as dentists.

Most Canadians (81 per cent) do not believe that people living with HIV/AIDS should be legally
quarantined from others to protect public health, or that names of people with HIV/AIDS should be made
public so that others can avoid them (79 per cent disagree). Canadians are divided, however, on whether
persons living with HIV/AIDS should have the right to be sexually active (48 per cent agree). Most
Canadians believe that people living with HIV/AIDS should shoulder the responsibility of protecting others
from their disease, and believe that they have a responsibility to tell others about their condition.

Information Sources

Newspaper articles and television in general are the two primary sources where Canadians
say that they have recently heard about HIV/AIDS. Other information sources frequently cited include
television news or documentaries, magazines in general, the Internet and radio news. One in ten or fewer
Canadians cite advertising, schools, family or friends, or other information sources.

When asked where they would go if they were actively seeking information about HIV/AIDS
today, most Canadians cite the Internet (67 per cent), followed by doctors (34 per cent), other health care
professionals (20 per cent) or books and the library (16 per cent). The proportion identifying the Internet as
an information source has increased dramatically from 2003 (from 48 per cent to 67 per cent), reflecting the
growing usage of the Internet more generally.

Reliability of and Comfort with Information Sources

Canadians consider their family doctor or another health care professional to be the most
reliable information source about HIV/AIDS (from 76 to 84 per cent since 2003), followed by the PHAC, or a
pharmacist. Just over half consider the federal government to be a reliable source, while half consider a
person living with HIV/AIDS to be a very reliable source. Interestingly, an anonymous clinic is perceived to
be far less reliable than a family doctor or even a pharmacist.

While youth are most likely to cite school as a primary information source about HIV/AIDS,
they do not consider teachers or school counsellors to be very reliable information sources. More generally,
the media and friends are considered to be the least reliable information sources by Canadians despite the
fact that mass media is the most frequently cited source of information on HIV/AIDS.
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Canadians would feel most comfortable seeking information on HIV/AIDS from their family
doctor or another health care professional, or a pharmacist, which are also the sources identified as the
most reliable. Perhaps surprisingly, a full three-quarters of Canadians say that they would feel comfortable
seeking information from a person living with HIV/AIDS. Most Canadians (over six in ten) would feel
comfortable seeking information from other sources tested, including a school counsellor, a teacher, family,
an anonymous clinic, or friends, despite the fact that these sources are considered less reliable.

In terms of effective ways to provide people with information about HIV/AIDS, Canadians point
most often to public education announcements on television, followed by brochures or information kits sent
to people’s homes, public education announcements in the newspaper and public education
announcements on the radio. Just over one in three Canadians are aware of an overall federal government
initiative regarding HIV/AIDS, which is largely unchanged from 2003.

Typology of Canadians

In addition to the basic analyses cited throughout the report, a typology of Canadians was
created. The typology groups Canadians into segments of people with similar knowledge levels and
attitudes regarding HIV/AIDS. This typology was carried out using factor and cluster analyses as well as
reliability analyses.

> Informed Liberal-Minded: This segment represents the largest share of Canadians (38 per
cent). This segment is the most knowledgeable and comfortable with people with HIV/AIDS, is
the least stigmatizing, and the least likely to distance themselves from the issue (as a disease
that only happens to others). They perceive HIV/AIDS to be a serious issue, and one that is
not diminishing with time. They are more likely to know someone with HIV/AIDS. They tend to
rely on newspapers, television and the Internet for information and would consult the Internet
to obtain further information. They place considerable confidence in health professionals and
authorities as reliable information sources. The informed liberal-minded are the most affluent,
and are more apt to report post-secondary education. Women and individuals between the
ages of 25 to 44 are overrepresented in this segment. Although they are more apt to be
sexually active they generally do not tend to practice safer sex, citing monogamy as the
reason (and generally do not perceive themselves to be at risk).

> Informed Distancing: This second largest segment (22 per cent) has the second highest
knowledge scores, are moderately comfortable with people living with HIV/AIDS, and exhibit
moderately stigmatizing views. They tend to minimize the seriousness of the issue and are
more likely to distance themselves from the issue of HIV/AIDS (and see it as a disease
affecting the third world, gay community or drug users). This group is over-represented by
men, those of British descent, and individuals with post-secondary education. They are
distinguishable from the first and third segments by a lesser degree of comfort and somewhat
higher levels of stigmatizing attitudes.
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>

Moderately Informed Liberal-Minded: This group is the same size as the Informed
Distancing group (at 22 per cent). Members demonstrate lower knowledge levels about
HIV/AIDS, but are comfortable with people living with HIV/AIDS. This group is more likely to be
misinformed about methods of transmission and testing. They generally do not hold
stigmatizing attitudes towards people with HIV/AIDS and are less likely than many other
Canadians to distance themselves from the issue (as a disease that only happens to others).
They tend to see HIV/AIDS as a serious issue that is not declining over time. This group is
most likely to know someone with HIV/AIDS. In others areas (information sources,
demographic characteristics) this group is generally average.

Moderately Informed Deniers/Fearful: This segment comprises only 11 per cent of
Canadians, and is characterized by low to medium knowledge levels, the strongest discomfort
around people with HIV/AIDS, and high levels of stigma. They tend to minimize and distance
themselves from the issue, and are most likely to support discrimination of people living with
HIV/AIDS. This group is, in many ways, similar to the fifth group (Uninformed Uncomfortable),
however, their knowledge level is somewhat higher and their discomfort around and
stigmatizing views of people with AIDS is more acute. They are the least likely to know
someone with HIV/AIDS. This group has a higher than average proportion of senior citizens,
reports lower than average education and income, and indicates closer ties to religion. This
group is also over-represented among Quebec residents, visible minorities and those born
outside Canada.

Uninformed Uncomfortable: This segment comprises only seven per cent of Canadians.
Individuals in this group are characterized by the lowest knowledge about HIV/AIDS by far, the
second highest discomfort around people living with HIV/AIDS, and strong stigmatizing
attitudes. This group is likely to distance themselves from the issue of HIV/AIDS (viewing it as
a disease found mostly in third world countries, among gay people and drug users), and are
inclined to support the discrimination of people with HIV/AIDS. In terms of information sources,
this group is more sceptical of doctors, the media and people with HIV/AIDS, and are more apt
to consider family and friends to be reliable sources. Although this group is the least sexually
active, their perceived risk of contracting HIV/AIDS is higher than that of many Canadians, yet
they are least likely to have been tested. This group includes a higher number of men, senior
citizens, individuals with low education and income, and are more likely to be Quebec
residents, born outside Canada, religious, or belong to a visible minority group.
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1. InTRODUCTION

1.1 CONTEXTE

Depuis la découverte du virus de I'immunodéficience humaine (VIH) qui cause le syndrome
d'immunodéficience acquise (sida) il y a plus de 20 ans, des millions de personnes dans le monde ont été
infectées par le VIH et I'épidémie s'est répandue a I'échelle planétaire. Entre 36,7 et 45,3 millions de
personnes a travers le monde sont atteintes du VIH; depuis le début de I'épidémie, le sida a provoqué la
mort de plus de 24 millions de personnes. En décembre 2005, un rapport publié par ONUsida et
I'Organisation mondiale de la santé estimait que dans la derniére année seulement, entre 4,3 et 6,6 millions
de personnes avaient été infectées par le VIH et qu’entre 2,8 et 3,6 millions de sidéens étaient décédés. En
outre, a la fin de 2004, environ 15 millions d’enfants (des Africains pour la plupart) avaient perdu I'un de
leurs parents ou les deux a cause du sida’.

Le VIH s’attaque aux systémes immunitaire et nerveux et, une fois atteinte, la personne
développe le sida quelques années plus tard (parfois jusqu’a dix ans aprés avoir été infectée par le VIH). Le
virus se transmet de diverses fagons, y compris lors de relations sexuelles non protégées, méme
occasionnelles, avec une personne infectée; par le partage avec une personne infectée de seringues
servant a linjection de drogue; par le tatouage et/ou le pergage de la peau avec des aiguilles non
stérilisées; par la transfusion de sang ou de produits sanguins contaminés; de méme que par une mére
infectée a son enfant pendant la grossesse, lors de I'accouchement ou par l'allaitement maternel2. Le VIH
ne se transmet pas par un contact occasionnel, la salive ou des gouttelettes de salive, les piqlres de
moustique ou des objets inanimés comme un siége de toilette, un verre ou des ustensiles®. A I'heure
actuelle, il n’existe pas de vaccin contre le VIH et bien qu'il y ait des thérapies, la maladie n'est pas
guérissable. En outre, le virus lui-méme évolue rapidement, mue et crée de nouvelles souches qui
présentent des défis en matiére de dépistage, de prévention et de traitement.

Au Canada, le nombre de personnes infectées au VIH/sida continue de progresser, étant
passé d’environ 40 000 en 1996 a 56 000 en 2002 et a un peu moins de 58 0004 en 2004. Beaucoup de
gens ignorent qu'ils sont infectés par le VIH. La chose est particuliérement importante car, a moins d’avoir
été diagnostiquées, ces personnes ne peuvent se prévaloir des soins disponibles de méme que du soutien
et des conseils propres a empécher le VIH de se répandre.

' Programme commun des Nations Unies et de I'Organisation mondiale de la santé sur le VIH/sida (ONUSIDA)
(décembre 2005). Mise a jour sur I'épidémie du sida.

2 Programme sur le sida de I'Association canadienne de santé publique (mai 1995). Réponses aux questions sur le
VIHsida.

3 Société royale du Canada (1988).

4 Programme commun des Nations Unies et de I'Organisation mondiale de la santé sur le VIH/sida (ONUSIDA)
(décembre 2005). Mise a jour sur I'épidémie du sida.

LES ASSOCIES DE RECHERCHE EKOS, 2006 * 1



Le nombre de nouvelles infections déclarées au VIH au Canada a augmenté annuellement de
20 p. 100 au cours des cing derniéres années (passant de 2 111 en 2000 a 2 529 en 2004); les femmes
font maintenant I'objet de plus du quart des nouveaux diagnostics (comparativement a moins de 10 p. 100
en 1995). Celles qui ont entre 15 et 29 ans semblent étre les plus a risque; les femmes de ce groupe d’ages
représentaient 42 p. 100 des nouveaux cas diagnostiqués en 2004 (a comparer a 13 p. 100 entre 1985 et
1994). Ces tendances correspondent a la proportion croissante (30 p. 100 en 2004) de diagnostics du VIH
attribuables a une transmission hétérosexuelle.

L'épidémie de VIH/sida au Canada est complexe et changeante. Le VIH s'attaque de plus en
plus aux segments les plus vulnérables de la population canadienne soit, en particulier, les personnes
marginalisées par les facteurs socioéconomiques, les consommateurs de drogue par injection, les femmes
qui vivent dans la pauvreté, de nombreuses collectivités autochtones, les détenus et les jeunes hommes
gais. Sur les quelque 56 000 Canadiens qui étaient atteints du VIH en 2002, 58 p. 100 étaient des hommes
ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, 20 p. 100 étaient des toxicomanes par voie d’injection
et 18 p. 100 étaient des hétérosexuels. Cette derniere catégorie est diversifiée et comprend des personnes
qui ont eu des relations sexuelles avec quelqu’un infecté par le VIH et des personnes nées dans un pays ou
le virus est endémique.

Les Autochtones demeurent surreprésentés parmi les personnes atteintes du VIH/sida au
Canada. Alors que selon le recensement de 2001 ils ne forment que 3,3p. 100 de la population
canadienne, la proportion de sidéens confirmés parmi les Autochtones s'est accrue de 2,3 p.100 a
14,8 p. 100 entre 1994 et 20045,

Outre son codt en argent et en vies humaines pour les individus et les familles au Canada
(comme partout dans le monde), I'épidémie de sida constitue un énorme fardeau pour le systéme de soins
de santé. L'Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida a été mise au point au Canada afin de contribuer a
la réaction globale et intégrée du gouvernement du Canada au VIH/sida. Issue de la Stratégie canadienne
sur le VIH/sida, I'Initiative fédérale tient compte des recommandations du Comité permanent de la santé,
des lecons tirées des stratégies fédérales antérieures sur le VIH/sida et des consultations auprés des
intervenants, des provinces et des territoires. En mai 2004, le gouvernement fédéral a fait savoir qu'il
augmenterait ses crédits annuels accordés au VIH/sida, lesquels passeraient de 42,2 pour atteindre 84,4
millions de dollars en 2008-2009. L'Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au Canada a été
officiellement lancée en janvier 2005.

L’Agence de santé publique du Canada (ASPC) a confié a EKOS le soin de réaliser le
sondage de suivi de 2006 sur les attitudes touchant le VIH/sida, afin d’apporter de I'eau au moulin de
I'nitiative fédérale dans ses activités de communication et de marketing social touchant le VIH/sida,
lesquelles visent & renseigner le public, & hausser les niveaux de sensibilisation et & réduire la fréquence
des comportements a risque associés a l'infection au VIH. Le sondage comporte également des questions

5 Agence de santé publique du Canada (2005). Le VIH et le sida au Canada : Rapport de surveillance en date du 31
décembre 2004.
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précises sur la stigmatisation et la discrimination attribuables au VIH/sida, dont les réponses apporteront
des éclaircissements en vue de la campagne de marketing social sur le VIH/sida qui s’élabore sous la
direction de 'ASPC.

Les résultats du sondage seront également utiles dans le domaine des programmes et des
politiques, tant au sein du gouvernement que dans le secteur non gouvernemental. Bon nombre des
résultats de 2006 ont des points de comparaison avec les mesures de base établies en 2003. La
comparaison permettra de comprendre en quoi les connaissances, les attitudes et les comportements se
sont modifiés au fil des années. Les futurs sondages de suivi sur le VIH/sida continueront de mesurer les
changements survenus dans ces domaines.

Le sondage de 2006 a été congu afin d’'obtenir un tableau d’ensemble de la sensibilisation et
des connaissances des Canadiens ainsi que de leurs attitudes et de leur comportement a I'égard du
VIH/sida, et pour comprendre les différences qui peuvent exister dans l'ordre de la démographie et des
attitudes. Voici quelques-uns des sujets abordés dans le sondage :

> la crainte d'attraper le VIH/sida, en général, et 'inquiétude entourant divers facteurs de risque
associés a la contraction du virus;

> le degré de sensibilisation a la prévalence et a la gravité de la maladie et les connaissances
touchant les modes de transmission du VIH/sida et le traitement, la tendance & la hausse ou a
la baisse des taux d'infection ainsi que les populations les plus a risque au Canada;

> les attitudes envers les personnes qui ont le VIH/sida et les niveaux de crainte ou de
stigmatisation rattachés a la maladie;

> le profil des comportements passés et actuels afin d’obtenir de I'information, en fonction de
divers segments de la société (au degré de sensibilisation et aux attitudes variables);

> lafréquence de certains comportements a risque (dont certains se rattachent directement a
des facteurs associés a la contraction du VIH/sida);

> T'évaluation du niveau de tolérance et d’acceptation des personnes ayant le VIH/sida;

> I'ampleur de la stigmatisation et de la discrimination que subissent les personnes ayant le
VIH/sida;

> une meilleure compréhension des raisons qui poussent certains Canadiens & adopter une
attitude discriminatoire et stigmatisante envers les personnes ayant le VIH/sida.
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1.2  METHODOLOGIE

Le sondage de 2006 comportait 2 036 entrevues complétes avec des Canadiens et des
Canadiennes de plus de 15 ans (voir le questionnaire a I'annexe A). Des citoyens des dix provinces y ont
participé. Les territoires faisaient aussi partie de I'échantillon, mais I'analyse par région n'en tient pas
compte. Le sondage comprenait également un suréchantillon de jeunes et de répondants nés a I'extérieur
du Canada, de maniére a obtenir 300 cas dans chacun de ces groupes. Il s'est effectué au téléphone en
février 2006. Les numéros de téléphone ont été sélectionnés par composition aléatoire (CA) pour le choix
des ménages. Nous n'avons pas cherché a randomiser la sélection du répondant au sein d’'un ménage. Les
entrevues, d'une durée moyenne de 22,5 minutes, ont été menées par des enquéteurs bilingues dliment
formés. Le taux de participation au sondage est de 24 p. 100 (voir les détails a 'annexe B). Un taux variant
entre 20 et 25 p. 100 constitue un taux de participation normal pour un sondage d’opinion publique d’intérét
national au moyen d’un questionnaire de cette longueur.

Le sondage a été enregistré aupres du Centre canadien d'enregistrement des sondages
(CCES) vu la nature délicate de quelques-unes des questions de I'entrevue. Les répondants potentiels qui
souhaitaient avoir de plus amples renseignements au sujet de I'étude (notamment en ce qui concerne son
but de méme que sa Iégitimité et celle de certaines questions) pouvaient se renseigner en composant le
numéro sans frais des Associés de recherche EKOS ou le numéro de téléphone d’'une personne-ressource
a I'Agence de santé publique du Canada.

Le sondage a été mené par des intervieweurs hautement qualifiés des centres d’appels
d’EKOS a Ottawa et Edmonton et des superviseurs de sondages qui s'assuraient du respect de la
méthodologie et de la qualité du travail. On effectuait jusqu’a huit appels téléphoniques additionnels & des
heures variables lors des journées subséquentes afin de tenter de joindre de nouveau les répondants qui
étaient absents lors du premier appel téléphonique. On fixait un nouveau rendez-vous avec les répondants
qui désiraient répondre au sondage. Le registre quotidien des appels téléphoniques comportait de
l'information sur tous les appels téléphoniques (appel ayant abouti (oui/non), sondage complété (oui/non),
rendez-vous (oui/non).

Les résultats globaux du sondage ont été pondérés aux fins de 'analyse de maniere a refléter
les proportions réelles de la population du point de vue du sexe, de 'age et de la région. Lors de I'analyse
des observations®, des indices ont été établis afin de représenter des éléments multiples du sondage
(comme l'indice des connaissances et l'indice de l'aise). lls ont été créés au moyen d’'une analyse factorielle
et ont été utilisés comme variables indépendantes afin d’étudier leurs rapports avec d’autres éléments du
questionnaire. Ces indices ont également permis de créer une typologie multidimensionnelle des Canadiens
en ce qui concerne le VIH/sida (elle est exposée au chapitre 9).

6 Deux progiciels de statistiques ont été utilisés : StatXp, qui accompagne le logiciel Interviewer destiné a la collecte
de données, afin de créer des tableaux a banniére pour 'analyse, et SPSS, pour I'analyse de segmentation.
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Dans le présent rapport, il faut entendre par « jeunes » les Canadiens de moins de 25 ans et
par « ainés » les personnes de 65 ans ou plus. Une question portait aussi sur 'origine ethnique. Puisque
seulement 177 répondants se sont dits originaires du Moyen-Orient, de I'Asie, de 'Amérique latine, des
Caraibes et de I'Afrique, ils ont été placés dans une catégorie générale appelée « autre ». Cela nous a
permis d'isoler les personnes d'origine canadienne, frangaise, britannique, européenne, autochtone et
« autre ». Lorsqu'il y a référence tout au long du rapport aux personnes d’une autre origine ethnique que
canadienne, britannique, européenne et ainsi de suite, il s'agit du groupe de répondants qui se sont dits
d’origine moyen-orientale, asiatique, latino-américaine, caraibe et africaine.

Le tableau ci-dessous donne la taille de I'échantillon des principaux groupes démographiques
analysés de méme que la marge d’erreur associée a chaque segment’.

(n)

Marge d’erreur*

Ensemble 2036 2,2
Région

Colombie-Britannique 253 6,2
Alberta 204 6,9
Saskatchewan et Manitoba 203 6,9
Ontario 649 3,8
Québec 495 44
Provinces de I'Atlantique 219 6,6
Sexe

Hommes 917 3,2
Femmes 1119 29
Age

Moins de 25 ans 303 5,6
25-34 ans 245 6,3
35-44 ans 343 53
45-64 ans 762 3,6
65 ans et plus 346 52
Niveau de scolarité

Moins que I'école secondaire 783 35
Collége/Un peu de postsecondaire 665 38
Université ou études supérieures 562 41
Revenu

Moins de 20 000$ 209 6,8
20 000$-39 000$ 379 50
40 000$-59 000$ 338 53
60 000$-79 000$ 208 6,8

7 Lamarge derreur mesure I'exactitude des résultats. Elle indique jusqu'a quel point les résultats du sondage pour
chaque segment étudié peuvent s'écarter de la valeur réelle pour 'ensemble de la population (c.-a-d. que
I'observation sera exacte jusqu’a un certain nombre de points de pourcentage, 19 fois sur 20).
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(n) Marge d’erreur*
Ensemble 2036 2,2
80 000$ ou plus 438 4,7

* Calculé au niveau de confiance de 95 p. 100. C’est-a-dire que, dans 'ensemble, les résultats du
Sondage de suivi de 2006 sur les attitudes sont jugés exacts a + 2,2 p. 100, dix-neuf fois sur vingt.
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2. CONNAISSANCES ET
SENSIBILISATION

En ce qui concerne la compréhension du fonctionnement de la maladie en général, les
Canadiens savent en majorité que « lorsqu’une personne a le VIH/sida, son corps ne peut pas se défendre
contre des maladies ou infections ordinaires comme le rhume et la pneumonie » (81 p. 100), tandis que
7 p. 100 seulement sont en désaccord avec I'énoncé. Les résultats ressemblent & ceux d'il y a trois ans (84
p. 100). Les Canadiens sont moins nombreux a savoir qu’une personne peut étre séropositive pendant dix
ans ou plus sans développer le sida (70 p. 100). Cette proportion est sensiblement inférieure & celle de
2003 ou 77 p. 100 étaient d’accord avec I'énoncé, ce qui pourrait indiquer une lente érosion des
connaissances touchant la nature du VIH/sida. Un peu plus de six répondants sur dix (61 p. 100) sont
d’accord pour dire que « le sida est toujours mortel », soit la méme proportion qu'en 2003.

Connaissances générales

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec

certains énoncés?»

7

9

Le sida est toujours mortel
25

1 I

D'accord
2003*

Quand une personne a le VIH/sida, son corps ne peut plus se défendre contre
des maladies ou infections ordinaires comme le rhume et la pneumonie

10 I I

Une personne peut avoir le VIH pendant dix ans ou plus sans avoir le sida

13 I TR

84

77

61

20% 40% 60%

En désaccord (1-3)

0%
Ni l'un ni lautre (4)

Les Associés de
recherche EKOS

(%7

n=2036; *n=2004

80% 100%

W D'accord (5-7)

Sondage sur la sensibilisation
au VIH/sida, février 2006
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> Les Canadiens qui ignorent que quand on a le VIIH/sida le corps ne peut pas se défendre
contre des maladies ou infections ordinaires tendent a étre des jeunes, des personnes agées
et des citoyens québécois. Les Canadiens agés de 45 a 64 ans, en particulier ceux qui vivent
en Alberta, sont les plus au courant de ce fait, tout comme les parents d’enfants en bas age.

> Les Canadiens ayant un revenu et un niveau de scolarité supérieurs sont plus susceptibles
que les autres de croire qu’'une personne peut avoir le VIH pendant dix ans ou plus sans
développer le sida. Cette impression est moins répandue parmi les Canadiens les plus jeunes
et les plus agés (moins de 25 ans et plus de 64 ans), de méme que dans les provinces de
I'Atlantique.

> Les répondants nés au Canada et ceux qui se disent d’ascendance européenne sont plus
portés que ceux des autres groupes ethniques a croire qu'on peut étre séropositif pendant dix
ans ou plus sans développer le sida. Par contre, les personnes qui déclarent une autre origine
ethnique que canadienne, européenne ou autochtone sont moins susceptibles d'étre de cet
avis.

> Le fait de savoir qu’une personne peut étre séropositive pendant dix années ou plus sans
développer le sida est en étroite corrélation avec un plus grand sentiment de sécurité vis-a-vis
des personnes atteintes du VIH/sida, des attitudes moins stigmatisantes et une plus grande
compréhension des droits des personnes atteintes, de méme qu’une impression plus
répandue que le VIH/sida peut affecter n’importe qui (et non pas seulement certains groupes).

> Les Québécois sont plus susceptibles que tous les autres répondants de penser que le sida
est une maladie mortelle. Les citoyens de I'Ontario et de la Colombie-Britannique sont les
moins susceptibles d’accepter cette affirmation. Les personnes au revenu inférieur sont aussi
plus susceptibles de se dire d’accord, tout comme celles qui se déclarent d’ascendance
européenne.

> Ceux qui ont une opinion moins stigmatisante des personnes atteintes du VIH/sida sont moins
portés a croire que le sida est une maladie mortelle.
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De fagon générale, les Canadiens comprennent que le VIH/sida n’est pas guérissable. lls sont
89 p. 100 a le savoir et répondent dans une proportion légérement plus faible seulement qu’on ne peut pas
guérir du VIH/sida méme si on est « soigné a temps » (81 p. 100). Cette observation est intéressante quand
on la compare aux résultats mentionnés ci-dessus, selon lesquels seulement 61 p. 100 des répondants
affirment que « le sida est toujours mortel ».

Autres connaissances — “Est-ce guérissable?”

«A ce que vous sachiez, est-ce qu'on peut guérir du VIH/sida/
guérir si on est soigné a temps?»

Guérissable si soigné

Guérissable atemps
3% 4% 2003*
8% (Vrai)
17
o
89% 81%
W Vrai
n=1001 n=1035
Faux
NSP/PDR
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS *n=2004 au VIH/sida, février 2006

> Les Canadiens de 65 ans et plus sont davantage portés que les plus jeunes & croire que le
VIH/sida est guérissable. Les plus jeunes et les plus agés des répondants sont les plus
susceptibles de penser que le VIH/sida est guérissable s'il est soigné a temps. Les personnes
agées de 25 a 34 ans sont les plus susceptibles de savoir que le VIH/sida ne se guérit pas.

> Les personnes les moins scolarisées et dont le revenu est le plus faible (souvent
surreprésentées dans les groupes d’ages le plus jeune et le plus &gé) sont aussi plus portées
a croire que le VIH/sida peut se guérir quand on est soigné a temps.

> Les répondants nés a I'extérieur du Canada et ceux qui donnent une autre origine ethnique
que canadienne, européenne ou autochtone sont également plus susceptibles que ceux des
autres groupes ethniques a croire que le VIH/sida est guérissable s'il est soigné a temps.

> Les Canadiens qui pensent que le VIH/sida est guérissable, ou guérissable s'il est soigné a
temps, tendent aussi & se distancier de la maladie, a avoir une opinion stigmatisante et, de
facon générale, @ moins appuyer les droits des personnes qui ont le VIH/sida.
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2.1 TRANSMISSION ET DIAGNOSTIC
DU VIH/SIDA

Pour la plupart, les Canadiens sont @ méme d'identifier les modes de transmission du VIH. lls
répondent en majorité, et sans aide, que le virus du VIH peut s'attraper lors de relations sexuelles non
protégées entre un homme et une femme ou un homme et un autre homme. Spontanément, 79 p. 100
mentionnent les relations sexuelles non protégées, en général, comme mode de transmission (taux qui était
de 84 p. 100 en 2003). Pour une faible majorité (54 p. 100), le contact par le sang (p. ex., provenant d’'une
coupure) constitue une fagon de transmettre le virus. lls sont moins nombreux a savoir que tant le partage
de seringues servant a l'injection de drogue que la fellation non protégée (18 p. 100) mettent une personne
en danger d'attraper le VIH.

Spontanément, les Canadiens mentionnent aussi comme modes de transmission du VIH les
fluides corporels (8 p. 100), le baiser (7 p. 100), les transfusions sanguines (6 p. 100), le passage de la
mére a I'enfant durant la grossesse (4 p. 100), le tatouage et le pergage de parties du corps avec des
aiguilles non stérilisées (2 p. 100) et les piglres de moustiques (1 p. 100). lls sont 5 p. 100 a ignorer
comment se transmet le VIH.

Spontanément, les personnes les plus a l'aise avec les gens qui ont le VIH/sida, de méme que
les personnes les plus renseignées au sujet de la maladie sont plus susceptibles de mentionner
spontanément le partage des seringues servant a l'injection de drogue et le contact par le sang comme
modes de transmission du VIH.
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Connaissance des modes de transmission du VIH

«D'aprés ce que vous savez ou avez entendu dire, pouvez-vous me dire
comment est transmis le VIH, le virus qui cause le sida? C'est-a-dire, la fagon
dont les gens sont infectés ou les moyens pris pour ne pas étre infecté?»

. Incluant avec et
m Sans aide sans aide m

Rapports sexuels non protégés/

0,
arisque entre homme/femme 100%
84 L 99
Rapports sexuels non protégés/a o
risque entre deux hommes 98%
**12 Contact par le sang 98%
Partage de seringues pour o
45 injection de drogue 99% 7
- Fellation sans protection/a risque 81%
13 Fluides corporels *
6 Baiser _ 32% 25
35 Transfusions sanguines * 64
9 De la mére & I'enfant 89% 87
Tatouage/pergage de parties o
6 du corps 82% 81
2 Pigare de moustique 29% 25
4 NSP/PDR 1% 1
100% 80% 60% 40% 20% 0% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
*Non demandé
** En 2003, cet article n'était pas codé en tant qu'option, donc son incidence réelle est
susceptible d'étre sous-estimée
Les Associés de  Seules les réponses de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS 2% et plus sont montrées n=2036 au VIH/sida, février 2006
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Connaissance des modes de transmission du VIH, par variables démographiques

D’apreés ce que vous savez ou avez entendu dire, pouvez-vous me dire comment est transmis le VIH, le virus qui cause le sida?
C’est-a-dire, la fagon dont les gens sont infectés ou les moyens pris pour ne pas étre infecté?®

(Réponses spontanées, n=2030)

Relations Relations Partage de
sexuelles non sexuelles non seringues

protégées protégées servant a

(homme + (homme + Fellation non Pinjection de Contact par le

homme) femme) protégée drogue sang
Ensemble 67 76 18 35 54
Région
Colombie-Britannique 69 76 23 37 53
Alberta 62 72 17 33 53
Prairies 64 78 15 40 51
Ontario 69 76 22 38 51
Québec 66 75 12 29 62
Atlantique 69 80 16 37 43
Age
<25 69 78 18 30 58
25-34 69 76 19 43 65
35-44 69 78 23 41 58
45-64 65 74 15 37 49
65+ 61 73 17 21 40
Origine ethnique
Canadienne 64 74 16 32 56
Britannique 70 76 19 38 50
Frangaise 67 77 21 33 55
Européenne 69 77 19 44 50
Autre 70 79 21 34 57
Autochtone 72 91 19 38 57

Quand des modes de transmission précis leur sont proposés, presque tous les Canadiens
(entre 98 et 100 p. 100) savent que les relations sexuelles non protégées entre un homme et un autre
homme ou un homme et une femme, le partage des seringues servant a l'injection de drogue ainsi que le
contact par le sang constituent des fagons de transmettre le VIH. De fortes majorités savent également que
le VIH peut se transmettre de la mére a 'enfant durant la grossesse (89 p. 100), par le tatouage ou le
percage de parties du corps avec des aiguilles non stérilisées (82 p. 100) ou lors de relations sexuelles non
protégées, malgré qu'ils soient beaucoup moins nombreux & pouvoir nommer spontanément ces modes de
transmission.

8 Dans les tableaux qui renferment les résultats détaillés par groupe démographique, les proportions et moyennes
figurent en gras lorsqu'elles sont statistiquement supérieures au reste de I'échantillon.
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Certains Canadiens continuent a croire (a tort) que le VIH peut s'attraper par un baiser (32

p. 100), une piqdre d’insecte (29 p. 100), a cause d'un éternuement ou de la toux (11 p. 100), par le contact
avec des objets comme une fontaine d’eau potable ou une toilette (10 p. 100) ou par un contact occasionnel
(5 p. 100). De toute évidence, il reste encore a abolir certains mythes entourant la transmission du VIH et,
comme en témoigne la comparaison avec les résultats obtenus il y a trois ans, les connaissances de la
population canadienne se sont quelque peu érodées au fil du temps.

>

La fausse impression selon laquelle le VIH/sida peut se transmettre par une piglire d'insecte
est plus répandue parmi les Canadiens les moins scolarisés (37 p. 100 de ceux qui ont
terminé ou non I'école secondaire, comparativement a 28 p. 100 de ceux qui ont fait des
études collégiales et a 21 p. 100 de ceux qui ont un dipléme d’études universitaires).

Les personnes &gées sont plus portées a croire, a tort, que le VIH peut se transmettre par un
éternuement ou la toux (20 p. 100 contre 11 p. 100 dans I'ensemble).

Lorsque I'enquéteur le suggeére, les baisers, les éternuements ou la toux, les pigdres de
moustique, le contact avec des objets comme les fontaines d’eau potable et les siéges de
toilette sont plus susceptibles d’étre mentionnés comme moyens d'attraper le VIH par les gens
mal a l'aise vis-a-vis des personnes atteintes du VIH/sida, ceux qui sont plus portés a croire
que le VIH/sida est une maladie qui affecte seulement certains groupes, ceux qui ont une
opinion plus stigmatisante des personnes ayant le VIH/sida et ceux qui n'appuient pas
beaucoup les droits de ces malades.

Le contact occasionnel comme mode de transmission du VIH est aussi plus susceptible d’étre
cité par ceux qui sont moins renseignés sur la maladie et ceux qui sont portés a stigmatiser
les personnes atteintes du VIH/sida.
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Les Canadiens sont a peu prés aussi susceptibles en 2006 qu'en 2003 de mentionner
l'analyse sanguine comme moyen de dépistage du VIH/sida (96 p. 100 en 2006, comparativement a 98
p. 100 en 2003). lls sont moins portés a croire que le VIH/sida peut étre diagnostiqué lors d'une simple
visite médicale (17 p. 100 contre 27 p. 100 en 2003) ou par un autodiagnostic (6 p. 100 contre 10 p. 100 en
2003). lls sont maintenant 3 p. 100 a penser qu’une radiographie peut servir au dépistage du VIH/sida.

Connaissance des moyens de dépistage

«A ce que vous sachiez, est-il possible de savoir de fagon certaine si on
a le VIH/sida en procédant par...?»
2003*

Analyse sanguine 96% 98

Examen médical 27

Autodiagnostic 10

Radiographie 3

NSP/PDR | 1% 5

O‘% 2(;% 40‘% 6(;% 86% 106%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006

> Les Québécaois, les jeunes et les ainés de méme que les Canadiens ayant de faibles niveaux
de scolarité et de revenu sont les moins renseignés en matiére de dépistage. Entre 20 et
29 p. 100 des membres de ces segments pensent que le dépistage est possible grace a un
simple examen médical. lls sont aussi plus susceptibles de croire que le VIH/sida peut étre
autodiagnostiqué.
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2.2  CONNAISSANCE DES GROUPES
LES PLUS AFFECTES PAR LE
VIH/SIDA

Un Canadien sur deux nomme les hommes homosexuels en tant que groupe particulier de la
population canadienne qui a été le plus affecté par le VIH/sida (49 p. 100, comparativement a 47 p. 100 en
2003). Les consommateurs de drogue par injection sont mentionnés par moins de trois personnes sur dix
(29 p. 100). D’'autres groupes comme les jeunes Canadiens, les travailleurs et travailleuses du sexe et les
personnes ayant des relations sexuelles non protégées sont mentionnés par moins d’une personne sur dix.
Deux réponses occupent une place plus importante sur cette liste qu'il y a trois ans. Les Canadiens sont un
peu plus susceptibles en 2006 qu'en 2003 de penser que les jeunes Canadiens forment un groupe a risque
et que toute la population est a risque. Il importe de souligner que 27 p. 100 demeurent incapables
d’identifier quelque groupe a risque que ce soit.

Connaissance des groupes les plus affectés par le VIH/sida

«A ce que vous sachiez, y a-t-il dans la population canadienne
certains groupes qui ont été le plus affectés par le VIH/sida?» m

49%

£
g

Hommes homosexuels

Utilisateurs de drogue par injection
Jeunes Canadiens

Travailleurs du sexe

Relations sexuelles non protégées
Tout le monde est a risque
Transfusions sanguines
Autochtones

Personnes d'origine africaine
Hémophiles

Canadiens a faible revenu
Personnes sans abri

Nouveaux immigrants au Canada
Communauté homosexuelle
Seules les réponses de NSP/PDR 2?%

2% et plus sont montrées 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006
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Connaissance des groupes les plus affectés par le VIH/sida, par variables démographiques

A ce que vous sachiez, y a-t-il parmi la population canadienne des groupes qui ont été le plus affectés par le VIH/sida?

(n=2,030)
Consommateurs
de drogue par Hommes Jeunes Tout le monde
injection homosexuels Canadiens Autochtones est a risque
Ensemble 29 49 9 4 8
Région
Colombie-Britannique 38 49 6 11
Alberta 36 45 13 5
Prairies 34 37 7 9 10
Ontario 26 49 12 4
Québec 25 59 7 1
Atlantique 18 39 5 2
Age
<25 12 29 14 4 12
25-34 26 39 9 3 9
35-44 39 54 9 5 7
45-64 34 61 7 5 6
65+ 23 51 8 5 5
Niveau de scolarité
Ecole sec. ou moins 19 39 8 3 10
College 31 51 9 4
Université 39 61 10 7
Revenu
<20 000 19 38 10 3 13
20 000$-39 000$ 23 48 12 3 9
40 000$-59 000$ 29 53 4 4
60 000$-79 000$ 39 56 4 8
80 000$ + 39 60 8 7 6
Origine ethnique
Canadienne 28 56 7 2 9
Britannique 35 52 11 6 5
Frangaise 29 44 10 3 9
Européenne 34 50 12 5 6
Autre 18 34 10 4 8
Autochtone 22 35 8 15 13
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> En passant d’est en ouest, on constate une augmentation du nombre de Canadiens qui sont
portés a classer les consommateurs de drogue par injection parmi les groupes affectés par le
VIH/sida; les répondants de la région de I'Atlantique sont les moins susceptibles de
mentionner ce groupe alors que ceux de la Colombie-Britannique en sont les plus
susceptibles®.

> Les jeunes (de 16 a 24 ans) sont les moins susceptibles de tous les groupes d'ages de
reconnaitre les consommateurs de drogue par injection parmi les groupes affectés par le
VIH/sida.

> La scolarité est un déterminant important de I'identification des groupes affectés par le
VIH/sida. Les personnes les plus scolarisées sont beaucoup plus portées a citer les
consommateurs de drogue par injection (39 p. 100) et les hommes homosexuels (61 p. 100)
comme exemples de groupes les plus affectés par le VIH/sida. Ces taux baissent beaucoup
parmi les répondants qui n'ont fait que I'école secondaire (19 p. 100 mentionnent les
consommateurs de drogue par injection et 39 p. 100, les hommes homosexuels).

> Ceux qui se disent d'une autre origine ethnique que canadienne, européenne ou autochtone
sont moins susceptibles de mentionner les consommateurs de drogue par injection ou les
hommes homosexuels en tant que groupe le plus affecté par le VIH/sida.

> Les répondants québécois se signalent du fait qu'ils sont les plus susceptibles d'identifier les
hommes homosexuels en tant que groupe le plus affecté par le VIH/sida, tandis que ceux des
Prairies et, en dernier lieu, ceux du Canada atlantique en sont les moins susceptibles. Les
personnes qui se disent d’ascendance autochtone ou « canadienne » citent aussi le plus
fréquemment les hommes homosexuels.

> Les Canadiens agés de 45 a 64 ans sont aussi beaucoup plus susceptibles que ceux de
moins de 35 ans d'identifier les hommes homosexuels comme groupe le plus affecté par le
VIH/sida.

> Les Canadiens les mieux informés et qui ont les points de vue les moins stigmatisants sont
plus susceptibles de classer les toxicomanes et les hommes homosexuels parmi les groupes
de la population canadienne qui sont particuliérement affectés par le VIH/sida.

9 Comme en 2003, cette observation peut étre rattachée, en partie, a la forte consommation de drogues par injection
dans le secteur Est du centre-ville de Vancouver.
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2.3

INDICE DES CONNAISSANCES

Nous avons synthétisé les éléments qui reflétent la connaissance du VIH/sida de la part des

répondants, ce qui crée un indice des connaissances des Canadiens touchant le VIH/sida. Cet indice
comprend la connaissance des modes de transmission du VIH :

>

les relations sexuelles non protégées entre un homme et un autre homme;
les relations sexuelles non protégées entre un homme et une femme;

la fellation non protégée;

le partage de seringues servant a l'injection de drogue;

le baiser;

le tatouage et le pergage;

le contact avec des objets comme les fontaines d’eau potable ou les siéges de toilette;
le contact par le sang, provenant par exemple d’'une coupure;

les piqlres de moustique;

le contact occasionnel comme une embrassade ou une poignée de mains;
un éternuement ou la toux;

de la mére a 'enfant pendant la grossesse;

Il comprend aussi la connaissance des méthodes de dépistage du VIH (analyse sanguine;

examen médical, autodiagnostic; radiographie, etc.) et la réaction aux énoncés suivants :

>

le VIH/sida est guérissable, ou guérissable s'il est soigné a temps;
une personne peut étre séropositive pendant dix années ou plus sans développer le sida;

quand quelqu’un a le VIH/sida, son organisme ne peut pas se défendre contre des maladies
ou infections ordinaires comme le rhume ou la pneumonie.
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Chaque bonne réponse faisait gagner un point et chaque mauvaise réponse en faisait perdre
un. Les points ont été additionnés et répartis sur une gamme de sept (correspondant & une échelle de 7
points), puis ils ont été comprimés selon trois niveaux de connaissance, élevé, moyen et faible. Il en ressort
dans I'ensemble que 18 p. 100 des répondants ont un niveau de connaissance faible, 41 p. 100, un niveau
de connaissance moyen et 41 p. 100, un niveau de connaissance élevé. En 2003, les répondants étaient
21 p. 100 & se situer dans la catégorie inférieure, 34 p. 100 & se situer dans la moyenne et 46 p. 100 a se
situer dans la catégorie supérieure.

Indice des connaissances

Degré de connaissance des Canadiens touchant le VIH/sida

2006 2003
18% Connaissance faible 21%
(-5t04)
Connaissance moyenne
41% Y 34%
(5-7)
Connaissance élevée
1% 46%
(8-10)
100% 80% 60% 40% 20% 0% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
n=2036 n=2004
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

> Comme pour certaines tendances précédentes, les personnes agées et les jeunes se situent
plus bas sur 'indice des connaissances que les personnes ayant de 25 a 64 ans. Signalons
que les Canadiens &gés de 25 a 34 ans sont ceux qui obtiennent les meilleures notes.

> Les notes en matiére de connaissance augmentent avec le niveau de scolarité et le revenu du
ménage.

> Les femmes obtiennent en général de meilleures notes que les hommes.

> Les citoyens de la Colombie-Britannique ont les notes les plus hautes de tout le pays alors
que ceux du Québec ont les plus faibles.

> Les personnes nées a |'extérieur du Canada se classent mieux, de fagon générale, surtout si
elles proviennent du Royaume-Uni ou d’Europe. Les notes des personnes qui proviennent des
autres parties du monde sont inférieures.

> Les personnes qui déclarent de fortes convictions religieuses obtiennent aussi des valeurs
faibles.
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2.4 PERCEPTION PERSONNELLE
(AUTOEVALUEE) DES
CONNAISSANCES

Quel que soit leur degré de connaissance réel, les Canadiens s’estiment de fagon générale
assez bien informés sur le VIH/sida. lls sont peu nombreux a penser (ou a admettre) qu'ils n’en savent pas
beaucoup sur le VIH/sida. Comparativement a 2003, un plus grand nombre de Canadiens se jugent bien
informés en 2006, quoique les différences soient marginales. Prés du tiers des répondants se disent trés
bien informés sur le VIH/sida.

Autoévaluation au sujet du VIH/sida

«Dans quelle mesure vous diriez-vous informé au sujet du VIH/sida?»

Pas du tout informé (1-2) |l 5% 5
Moyennement informé (3-5) 65% 70
Extrémement informé (6-7) 30% 25

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006

> Limpression d’en savoir beaucoup est plus marquée chez les personnes qui connaissent
quelgu’un ayant le VIH/sida. Dans ce groupe, 40 p. 100 se déclarent renseignés sur la
maladie alors que seulement 24 p. 100 des Canadiens qui ne connaissent personne ayant le
VIH/sida en disent autant.

> Les Québécois sont plus susceptibles que les citoyens des autres régions de se dire informés
au sujet du VIH/sida; en fait, 23 p. 100 des Québécois pensent qu'ils sont extrémement bien
informés sur le VIH/sida.

> Les personnes agées sont conscientes d’en savoir moins que les autres sur la question du
VIH/sida (11 p. 100 affirment qu'elles ne sont « pas informées »).
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> Les Canadiens ayant fait des études universitaires ou supérieures sont plus susceptibles de
se croire informés sur le VIH/sida (37 p. 100) que ceux qui n’ont fait que I'école secondaire ou
moins (23 p. 100).

Il est intéressant de comparer les niveaux de connaissance tels que percus et déclarés avec
les niveaux de connaissance réels des Canadiens. Prés du quart (23 p. 100) de ceux qui ont un faible
niveau de connaissance s'estiment trés informés, les autres (66 p. 100) se disant moyennement informés.
Dans ce segment de la population, on note une surreprésentation des jeunes et des ainés ainsi que des
étudiants, des membres d’une minorité visible et des personnes qui ont de fortes convictions religieuses. Ce
segment se caractérise aussi par des niveaux de revenu et de scolarité inférieurs. Parmi les personnes
moyennement informées, 28 p. 100 se croient trés informées. Parmi celles dont le niveau de connaissance
est élevé, 34 p. 100 se croient treés informées.
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3. DISTANCIATION, RISQUE ET
TRAITEMENT DU VIH/SIDA

3.1 DISTANCIATION DU VIH/SIDA

On peut affirmer que les gens se distancient de la maladie quand ils s'imaginent que le
VIH/sida est un probléme qui n’arrive qu'aux autres ou a certains groupes au lieu de penser qu'il peut
affecter n'importe qui, y compris eux-mémes. Comme le laissent entendre les résultats présentés ci-dessus,
les Canadiens sont maintenant un peu plus conscients qu’en 2003 du fait que le VIH/sida peut affecter
n’importe qui. Seulement 24 p. 100 sont d'accord pour dire que « le VIH/sida est surtout une maladie du
tiers monde » (28 p. 100 en 2003) et ils sont moins nombreux encore & penser que c'est surtout une
maladie de gais (15 p. 100 en regard de 19 p. 100 en 2003), tandis que seulement 10 p. 100 disent que
c’est surtout une maladie de drogués (15 p. 100 en 2003).

Une maladie pour les autres

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec

certains énoncés?»
D'accord
2003

Le VIH/sida est surtout une maladie du tiers monde (n=2004)

e o P >
Le VIH/sida est surtout une maladie qu'on retrouve chez les homosexuels*

s 1o

Le VIH/sida est surtout une maladie de drogués*

I o B

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m En désaccord (1-3) Nil'un ni l'autre (4)  ®m D'accord (5-7)
@ Les Associés de o . Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; “demi-échantillon au VIH/sida, février 2006

> Les Canadiens de 65 ans et plus sont les plus susceptibles d’affirmer que le VIH/sida est
surtout une maladie qui sévit parmi les drogués, les homosexuels ou dans le tiers monde.

> Les Québécois sont les plus susceptibles au Canada de dire que le VIH/sida est surtout une
maladie de gais ou une maladie du tiers monde.
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>

3.2

Les personnes les plus persuadées que le VIH/sida affecte surtout les toxicomanes sont aussi
plus susceptibles d’étre nées a I'extérieur du Canada et de déclarer les niveaux de revenu et
de scolarité les plus faibles.

Les Canadiens les mieux informés sur le VIH/sida et les plus a l'aise avec les personnes qui
en sont atteintes, ceux qui ont le moins d'attitudes stigmatisantes envers ces personnes et qui
sont le plus disposés a défendre les droits des personnes ayant le VIH/sida sont tous moins
susceptibles de se dire d’'accord avec I'un des trois énoncés.

INDICE DE LA DISTANCIATION

Nous avons établi une autre mesure synthétique qui reflete a quel point les répondants

percoivent le VIH/sida comme une maladie qui affecte les autres ou des groupes trés particuliers et non
comme une maladie dont on doit s'inquiéter pour soi-méme ou I'ensemble de la population canadienne.
L’indice repose sur l'accord ou le désaccord avec les énoncés suivants :

>

>

>

le VIH/sida est surtout une maladie qui touche les personnes homosexuelles;
le VIH/sida est surtout une maladie de drogués;

le VIH/sida est surtout une maladie du tiers monde.

Pour chaque répondant, une valeur moyenne a I'égard de ces trois éléments a été calculée

sur une échelle de 7 points. Les résultats ont ensuite été comprimés en fonction de la probabilité, élevée,
moyenne ou faible, que le répondant se distancie du VIH/sida. La moitié des Canadiens (51 p. 100)
obtiennent une valeur faible et ne se distancient pas du VIH/sida (c’est-a-dire qu'ils ne le pergoivent pas
comme une maladie qui n’arrive qu'aux autres). Le tiers (34 p. 100) s’en distancient moyennement et les
14 p. 100 restant s’en distancient de fagon marquée, c'est-a-dire qu'ils sont enclins a penser que le VIH/sida
est une maladie qui n'arrive qu’aux autres et ne risque pas de les affecter®.

10 Cet indice n'ayant pas été utilisé tel quel en 2003, il n'est pas possible d'en tirer directement une comparaison
chronologique.
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Indice de la distanciation

Degré de distanciation des Canadiens vis-a-vis du VIH/sida

Distanciation faible (1-2.4) 51%

Distanciation moyenne (2.5-4.4) 34%

Distanciation élevée (4.5-7) 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

Les personnes qui obtiennent des valeurs élevées sur l'indice de la distanciation sont plus
susceptibles de provenir du Québec que des autres régions du pays.

Les ainés sont aussi plus susceptibles de se distancier du VIH/sida.
Les femmes sont moins susceptibles de se distancier que les hommes.

Les Canadiens qui ont revenu et un niveau de scolarité supérieurs sont moins susceptibles
d'obtenir une valeur élevée sur I'indice de la distanciation.
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3.3

PERCEPTION DU VIH/SIDA EN

TANT QUE PROBLEME SERIEUX

En majorité, les Canadiens (63 p. 100) ne pensent pas que le probléme du VIH/sida est moins
grave de nos jours au Canada qu'il y a dix ans (le taux était de 59 p. 100 en 2003). En fait, ils sont une

majorité écrasante (94 p. 100) a étre d’avis que le VIH/sida demeure encore aujourd’hui un probléme assez
ou trés sérieux au Canada.

Gravité du probléme

Le VIH/sida est un probléme bien moins grave de nos jours au

Canada qu’il y a dix ans
2003*

En désaccord (1-2) 63% 59
Ni I'un ni l'autre (3-5)

12% 14

D'accord (6-7) 21% 23

0% 20% 40% 60% 80%

Les Associés de
recherche EKOS n=2036; *n=2004
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Perception générale du risque

«Pensez-vous que le VIH/sida constitue de nos jours au Canada

un probléme...?»

Trés sérieux 56% 60

Assez sérieux 38% 35

Pas tellement sérieux 3

Pas du tout sérieux| 4%, 0

NSP/PDR{ 2¢, 1

olx, 26% 46% 60‘% sd% 105%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006

Les répondants nés a I'extérieur du Canada de méme que ceux qui se disent d’'une autre
origine ethnique que canadienne, européenne ou autochtone sont plus enclins que les autres
a affirmer que le VIH/sida est un probléme beaucoup moins grave aujourd’hui au Canada qu'il
y a dix ans (bien que dans ce groupe, une majorité soit en désaccord avec cette idée).

Les personnes agées sont aussi plus portées a affirmer que le VIH/sida est un probléme
moins sérieux de nos jours au Canada qu'il y a dix ans. Les répondants qui déclarent les
niveaux de revenu et de scolarité les plus faibles sont aussi plus portés a étre de cet avis.

Les répondants les mieux informés et les moins enclins a se distancier de la maladie sont
moins susceptibles de dire que le VIH/sida est un probléme beaucoup moins grave aujourd’hui
au Canada.

Ceux qui définissent leur origine ethnique comme autochtone sont beaucoup plus susceptibles
d'affirmer que le VIH/sida est un probléme trés sérieux de nos jours au Canada (73 p. 100),
tandis que ceux qui se disent d'origine ethnique canadienne sont moins portés a étre de cet
avis.

Les citoyens de la région de I'Atlantique sont aussi plus susceptibles de dire que le probléme
est trés sérieux (67 p. 100), et les femmes sont plus portées que les hommes a affirmer que le
probleme est trés sérieux (61 p. 100 contre 50 p. 100 des hommes).
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3.4  PERCEPTION DU RISQUE

Les Canadiens sont plus susceptibles d’affirmer que ce sont les jeunes femmes, plutét que les
jeunes hommes, qui risquent de plus en plus d’attraper le VIH.

Perception du risque

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec

certains énoncés?»
D'accord
2003*

Au Canada, les jeunes femmes risquent de plus en plus d'attraper le VIH*

Au Canada, les jeunes hommes risquent de plus en plus d'attraper le VIH*

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En désaccord (1-3) Nil'un ni l'autre (4)  ® D'accord (5-7)

@ Les Associés de o . Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *demi-échantillon au VIH/sida, février 2006

> Les Canadiens de I'Atlantique sont plus susceptibles d’affirmer qu’au Canada, les jeunes
femmes risquent de plus en plus de contracter le VIH (72 p. 100); les Québécois sont les
moins susceptibles d’étre de cet avis (45 p. 100). Les Canadiens agés de 45 a 64 ans, ceux
qui sont allés a l'université et ceux qui connaissent quelqu’un qui a la maladie sont tous plus
portés a croire que les jeunes femmes sont a risque.

> Les répondants qui se disent d’une autre origine ethnique que canadienne, européenne ou
autochtone sont moins susceptibles de penser qu'au Canada, les jeunes femmes sont de plus
en plus a risque de contracter le VIH; toutefois, ils sont plus susceptibles que les Canadiens
des autres groupes ethniques de penser que les jeunes hommes sont de plus en plus &
risque.

> Les personnes les mieux informées sont aussi plus portées a croire qu'au Canada, les jeunes
femmes risquent de plus en plus de contracter la maladie.

> Les Canadiens les plus enclins a stigmatiser les personnes atteintes du VIH/sida sont plus
susceptibles d'affirmer que les jeunes hommes risquent de plus en plus, au Canada, de
contracter le VIH.
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La vaste majorité des Canadiens ne se croient pas a risque d'attraper eux-mémes le VIH; 88
p. 100 s’estiment a faible risque. Trés peu se croient a risque, méme moyen, de contracter la maladie
(9 p. 100) et a peu pres personne ne se situe dans la catégorie a risque élevé. Il en allait de méme en 2003.

Perception du risque personnel

«Comment évaluez-vous votre propre risque de contracter le VIH/sida?»

Risque trés faible (1-2) _ 88% 90

Risque moyen (3-5) I 9% 7

Risque trés élevé (6-7) | 1% 1

T T T T |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006

Perception du risque personnel, par variables démographiques

Comment évaluez-vous votre propre risque de contracter le VIH, selon une échelle ou 1 signifie un risque trés faible, 7,
un risque trés élevé et le point milieu, 4, un risque moyen?

Risque faible Risque moyen Risque élevé
(1,2) (3,4,5) (6,7)

Ensemble 88 9 1
Age

<25 77 20 2
25-34 84 15 0
35-44 90 7 1
45-64 92 1
65+ 93 1
Partenaires occasionnels

Oui 68 29 2
Non 91 8 1
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> L'impression qu'on risque d'attraper le VIH est plus forte chez les jeunes. Cela ne surprend
pas puisque la fréquence déclarée de partenaires occasionnels et multiples est plus élevée
parmi les jeunes.

> Ladifférence dans la perception du risque selon qu'on a ou qu'on n'a pas de partenaires
occasionnels fait en sorte que cette situation devient un facteur clé de la perception du risque.
Néanmoins, méme dans ce segment, seulement 2 p. 100 se croient a haut risque.

Interrogés sur leur raison de penser qu'ils risquent peu d’attraper le VIH, beaucoup répondent
que cest parce quils sont mariés ou n'ont qu'un seul partenaire (59 p.100). Les autres raisons
comprennent le fait de ne pas étre actif sur le plan sexuel (17 p. 100), de ne pas consommer de drogue (16
p. 100) ou de toujours porter le condom (8 p.100). Neuf pour cent expliquent leur faible risque par diverses
autres raisons, et ils sont la méme proportion a ne pouvoir fournir aucune raison a leur perception d’un
risque peu élevé.

Raisons de la perception d’un faible risque personnel, par variables démographiques

Pourquoi pensez-vous que votre risque personnel de contracter le VIH est faible? (n=1,853)

Marié/un seul Pas de vie J'utilise toujours Je ne prends
partenaire sexuelle active le condom pas de drogue NSP/PDR

Ensemble 59 17 8 16 9
Age
<25 37 25 24 16 12
25-34 68 7 9 16 10
35-44 75 8 24 7
45-64 67 13 4 16 8
65+ 31 42 2 7
Revenu
<20 000$ 38 34 12 13 8
20 000$-39 000$ 52 24 10 17 6
40 000$-59 000$ 61 16 7 17 7
60 000$-79 000$ 72 5 9 22 1
80 000$ + 78 6 5 21 6
Enfants dans le ménage
Adolescents 72 1 3 16
Enfants en bas age 85 4 4 26 8
Aucun 45 24 12 14 10
Vie sexuelle active
Oui 77 2 9 18 7
Non 13 60 7 12 1
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Pourquoi pensez-vous que votre risque personnel de contracter le VIH est faible? (n=1,853)

Marié/un seul Pas de vie J'utilise toujours Je ne prends
partenaire sexuelle active le condom pas de drogue NSP/PDR

Origine ethnique

Canadienne 60 16 9 16 8
Britannique 58 20 5 17 8
Frangaise 66 16 4 18 6
Européenne 62 13 9 20 9
Autre 46 22 13 17 13
Autochtone 61 14 1 17 13
Partenaires occasionnels

Oui * 22 4 43 1 14
Non 83 2 5 19 6

* Parmi ceux qui disent avoir des partenaires sexuels occasionnels, 16 p. 100 pensent étre a faible risque de contracter le VIH parce qu'ils pratiquent
une sexualité a faible risque. Soulignons que la taille de cet échantillon n'est toutefois que de 122 cas.

3.5 PERCEPTION DE L’EFFICACITE DU
TRAITEMENT DU VIH/SIDA

Les Canadiens pensent en majorité que la thérapie employée pour le VIH/sida est assez ou
tres efficace pour ce qui est d'aider les malades a mener une vie normale (80 p. 100). Seulement 14 p. 100

pensent que la thérapie n'est pas tellement ou pas du tout efficace. Ces résultats sont semblables a ceux
qui ont été obtenus en 2003.

Perception du traitement du VIH/sida

«Selon vous, dans quelle mesure le traitement du VIH/sida est-il
efficace pour aider les malades a mener une vie normale?
Diriez- vous...?»

Trés efficace 14

Assez efficace 64% 67

Pas tellement efficace 13

Pas du tout efficace 2

NSP/PDR | 6% 4

Ol% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 106%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006
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> Les Québécois sont sensiblement plus susceptibles que les Canadiens des autres régions de
trouver que le traitement du VIH/sida n’est pas efficace (34 p. 100) pour ce qui est d’aider les
malades a mener une vie normale, tandis qu’ailleurs au Canada, les répondants ne sont que
10 p. 100 ou moins a étre de cet avis. Les jeunes sont plus susceptibles de croire que le
traitement n’est pas trés efficace (18 p. 100).

> Les citoyens de la Colombie-Britannique, par contre, de méme que les personnes les plus
scolarisées et prospéres, celles qui connaissent quelqu’un qui a le VIH/sida et les parents
d’enfants en bas age sont plus susceptibles que les autres de penser que la thérapie est trés
efficace. Il en va de méme pour les personnes nées a I'extérieur du Canada.
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4 . COMPORTEMENT SEXUEL

Comme en 2003, au moment ou la présente étude a été réalisée la majorité des Canadiens
disaient avoir eu une vie sexuelle active au cours des 12 mois précédents. Parmi ces personnes, une forte
majorité n'ont eu qu'un seul partenaire dans les 12 derniers mois, tandis que celles qui disent avoir eu des
relations sexuelles avec deux partenaires ou plus sont beaucoup moins nombreuses.

Comportement sexuel

«Avez-vous été actif sur le plan «Avec combien de partenaires
sexuel dans les 12 derniers mois?» avez-vous eu des rapports sexuels
au cours des 12 derniers mois?»

2006

Un 87% 87
4% 68 Deux | 6% 6
Trois ou quatre f§ 4% 3
m Oui Cing ou plus | 2% 2
Non —_—
NSP/PDR 0% 20% 40% 60% 80% 100%
n=2036 n=1406
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

Activité sexuelle et nombre de partenaires, par variables démographiques

Avec combien de partenaires avez-vous eu des
rapports sexuels au cours des 12 derniers
Avez-vous été actif sur le plan sexuel | mois? (Parmi les personnes ayant eu une vie
dans les 12 derniers mois? sexuelle active, n=1,406)
Plus d’un partenaire
Oui (%) Un partenaire (%) (%)
Ensemble 7 87 13
Age
<25 67 67 33
25-34 86 82 18
35-44 88 91
45-64 75 93
65+ 31 95
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> Les Canadiens de 65 ans et plus sont les moins susceptibles de déclarer une activité sexuelle
dans les 12 mois précédant le sondage (30 p. 100), suivis des jeunes Canadiens de 16 & 24
ans (67 p. 100); les personnes entre 35 et 44 ans sont les plus susceptibles de dire qu'elles
ont eu une vie sexuelle active (88 p. 100).

> |l semble au premier abord avoir un lien entre une vie sexuelle active et 'age, la présence d’'un
enfant a la maison, le revenu et d'autres variables. En réalité, c'est plutét la situation familiale
et 'dge qui sont les facteurs les plus déterminants relativement & la vie sexuelle.

> Bien que les jeunes soient moins susceptibles d’avoir une vie sexuelle active, s'ils en ont une
ils sont beaucoup plus susceptibles que leurs ainés d’'avoir plusieurs partenaires.

Les Canadiens qui ont une vie sexuelle ne sont qu'un sur dix (12 p. 100) a déclarer avoir eu un ou
plusieurs partenaires sexuels occasionnels dans la derniére année. Ce résultat est semblable a
celui de 2003.

Partenaires sexuels occasionnels

«Y avait-il parmi ces personnes un(e) partenaire occasionnel(le), c'est-a-dire
quelqu'un avec qui vous n'entretenez pas une relation suivie?»*

2006 2003
86%
88%
B Oui
Non
n=1406 n=1408
@ Les Associés de **Ceux qui ont eu un ou plusieurs partenaires Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS sexuels dans les 12 demiers mois au VIH/sida, février 2006
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Trente-deux pour cent des Canadiens disent avoir subi un test de dépistage du VIH
(autrement que pour des raisons d’assurance, de don de sang et de participation & une recherche), chiffre
en légére hausse puisqu'il se situait a 27 p. 100 en 2003.

Comportement en matiére de dépistage

«Avez-vous déja subi un test de dépistage du VIH, sauf pour une question
d'assurance, de don de sang et de participation a une recherche?»

2006 2003

o
67% 72%
W Oui
Non
n=2036 n=2004
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

> Les Ontariens sont plus susceptibles que les autres Canadiens d’avoir déja subi un test de
dépistage du VIH (37 p. 100), tandis que les répondants de I'Atlantique sont moins
susceptibles (20 p. 100) d’en avoir subi un.

> Les personnes de 25 a 44 sont plus susceptibles d’avoir subi un test de dépistage du VIH
(47 p. 100), les personnes agées étant les moins susceptibles d’en avoir subi un (11 p. 100).

> Les Canadiens qui connaissent quelqu’un ayant le VIH, qui ont une vie sexuelle active et qui
déclarent avoir eu des partenaires sexuels occasionnels sont tous plus susceptibles d’avoir
subi un test de dépistage du VIH par le passé.

> Les répondants les plus a I'aise avec les personnes qui ont le VIH/sida sont plus susceptibles
d’avoir subi un test de dépistage.

LES ASSOCIES DE RECHERCHE EKOS, 2006 * 35



4.1 RAPPORTS SEXUELS PROTEGES

Parmi les Canadiens qui sont actifs sur le plan sexuel, moins d’un sur quatre (23 p. 100) a
utilisé le condom lors de sa derniére relation sexuelle. Ceux qui ont utilisé le condom donnent comme raison
de loin la plus courante la volonté de réduire le risque d’une grossesse, suivie de la volonté de réduire le
risque d'attraper ou de transmettre une maladie infectieuse et (en particulier) la volonté de réduire le risque
d’attraper ou de transmettre le VIH/sida.

Comportement sexuel — Protection accrue

«Avez-vous utilisé un «Pourquoi avez-vous utilisé un
condom lors de votre condom?»
derniére relation sexuelle?»

Reéduire le risque de grossesse 62%

- Réduire le risque de contracter/
transmettre une maladie infectieuse
Réduire le risque de contracter/

transmettre le VIH/sida, en particulier

76% Sexualité responsable - sans risque,
me protéger

A la demande de mon(ma) partenaire

M Oui
Non NSP/PDR B 5%
n=1406 0% 20% 40% 60% 80% 100%
n=286
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006
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Trois Canadiens sur quatre qui ont une vie sexuelle active disent ne pas avoir utilisé le
condom lors de leur derniére relation sexuelle. lls sont une forte majorité & donner comme raison principale
le fait d'étre marié, de n’avoir qu'un seul ou une seule partenaire ou d'étre monogame (76 p. 100). Parmi
ceux qui n'ont pas utilisé le condom, 5p. 100 déclarent que c’était dans le but d’'une grossesse. Mais
d’'autres raisons de ne pas utiliser le condom laissent entendre que certains Canadiens font preuve d’un
manque de prudence. Certains pensent qu'ils ne couraient aucun risque d’attraper une maladie infectieuse,
d’autres ont pris pour acquis que leurs partenaires n'étaient pas séropositifs ou n'avaient pas le VIH/sida, ou
bien que leurs partenaires avaient subi récemment un test de dépistage du VIH. Enfin, quelques-uns
répondent qu'ils n'étaient simplement pas préts a utiliser le condom ou que cela leur déplait.

Motivation d’une pratique sexuelle sans risque

«Pourquoi n'avez-vous pas utilisé un condom?»

Un(e) seul(e) partenaire/Marié(e) 76%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
1%
7%

Pas de risque d'attraper une maladie infectieuse

Pilule anti-contraceptive

Veut devenir enceinte

Partenaires ont subi récemment un test de dépistage du VIH

Suppose que partenaire(s) n'a(ont) pas le VIH/sida

N'aime pas utiliser le condom
Pas prét(e) a le faire

Aucun rapport sexuel
NSP/PDR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sondage sur la sensibilisation

@ Les Associés de
recherche EKOS n=1106 au VIH/sida, février 2006

> |l est sans doute alarmant de voir que les citoyens du Québec sont plus susceptibles que
n'importe qui d’'autre au Canada de déclarer qu'ils n’ont pas utilisé le condom parce qu'ils ne
percevaient pas de risque d'infection (12 p. 100 des Québécois qui n'ont pas utilisé le condom
donnent cette raison, par opposition a seulement 4 a 7 p. 100 des répondants des autres

provinces).
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Rapports sexuels mieux protégés, par variables démographiques

Avez-vous utilisé un
condom lors de

votre derniére
relation sexuelle?
(n=1,406) Pourquoi n’avez-vous pas utilisé un condom? (n=1,102,
Pilule
Marié/un seul | Pas de risque Pour devenir anticoncep-
Non (%) partenaire d’infection enceinte tionnelle NSP/PDR
Ensemble 76 76 7 5 6 7
Age
<25 50 46 5 4 14 14
25-34 69 67 5 13 6 9
35-44 77 84 7 5 8 4
45-64 90 82 7 2 4 7
65+ 92 74 12 0 6 7
Enfants dans le ménage
Adolescents 85 86 6 0 6 6
gglants en bas 78 78 4 9 9 7
Aucun 71 68 9 6 6 9
Partenaires occasionnels
Qui 42 39 9 2 3 17
Non 82 78 6 5 7 7
Origine ethnique
Canadienne 79 78 8 4 5 6
Britannique 79 78 5 5 6 8
Frangaise 83 79 6 3 5 2
Européenne 75 74 5 4 9 9
Autre 56 62 4 12 7 12
Autochtone 76 68 2 0 9 17

> Les jeunes Canadiens sont beaucoup plus susceptibles que les plus dgés d’avoir utilisé

récemment le condom.

> Les répondants du Canada atlantique sont moins susceptibles d’avoir utilisé le condom lors de
leur derniere relation sexuelle.

> Les personnes ayant des partenaires occasionnels sont beaucoup plus susceptibles

(58 p. 100) d’'avoir utilisé le condom que celles qui n’ont pas de partenaires occasionnels.

> Les Canadiens qui se disent d’une autre origine ethnique que canadienne, européenne ou

autochtone sont beaucoup plus susceptibles (43 p. 100) que ceux des autres groupes
d'affirmer qu'ils ont utilisé le condom.
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5. STIGMATISATION LIEE
AU VIH/SIDA

5.1 STIGMATISATION

La stigmatisation consiste a avoir des attitudes ou des convictions défavorables vis-a-vis de
quelqu’'un ou de quelque chose. La stigmatisation liée au VIH/sida peut se mesurer de diverses fagons. La
premiére mesure ci-dessous concerne les sentiments négatifs a I'égard des personnes qui ont le VIH/sida.

Les résultats du sondage de 2006 montrent que les Canadiens sont peu nombreux a avoir des
sentiments trés négatifs envers les personnes qui ont le VIH/sida. Néanmoins, certains Canadiens
manifestent de ces sentiments — 13 p. 100 disent que « les gens qui ont le VIH/sida leur inspirent de la
crainte » et 5 p. 100 disent ressentir de la colére ou du dégodt vis-a-vis des gens qui ont le VIH/sida.

Sentiments négatifs envers les personnes
ayant le VIH/sida

«Dans quelle mesure étes-vous d’accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent de la crainte
e o
Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent de la colére
e H
Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent du dégo(t

k T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m En désaccord (1-3) Ni l'un ni l'autre (4)  m D'accord (5-7)
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

> Les femmes sont moins portées a dire que les gens qui ont le VIH/sida leur inspirent de la
colére, de la crainte ou du dégodt.

> Les ainés (65 ans et plus) sont plus susceptibles d’éprouver des sentiments trés négatifs
(colére, crainte et dégolit) envers les personnes ayant le VIH/sida.
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> Les Canadiens qui n'ont pas dépassé I'école secondaire et ceux dont le revenu du ménage
est le plus faible sont plus susceptibles que les autres d’éprouver de la colére, de la crainte et
du dégolt envers ceux qui ont le VIH/sida.

> Les Canadiens qui se croient les mieux informés ou qui le sont en réalité, ceux qui ont connu
quelqu’un atteint du VIH/sida et ceux qui ont une vie sexuelle active sont beaucoup moins
susceptibles d'éprouver des sentiments trés négatifs (colére, crainte et dégolt).

> Les personnes nées a I'extérieur du Canada et celles qui déclarent une autre origine ethnique
que canadienne ou européenne sont plus susceptibles de ressentir de la colére, de la crainte
et du dégodt envers les gens qui ont le VIH/sida. Il en va de méme des personnes trés
religieuses.

> Les Canadiens les moins a I'aise avec les personnes ayant le VIH/sida, ceux qui se
distancient du VIH/sida (en tant que maladie qui n’arrive qu’aux autres) et ceux qui sont plus
susceptibles de stigmatiser les personnes atteintes du VIH/sida sont aussi plus susceptibles
de ressentir beaucoup de colére, de crainte et de dégo(t a leur égard.

Une autre fagon de mesurer la stigmatisation associée au VIH/sida consiste & comprendre
comment les Canadiens congoivent 'amitié avec des personnes ayant le VIH/sida. lls sont peu nombreux,
ici encore, & avoir une opinion stigmatisante, étant donné que huit sur dix environ affirment qu'ils pourraient
devenir ou demeurer amis avec quelqu’'un qui a le VIH/sida. Toutefois, 12 p. 100 avouent qu'ils ne
pourraient pas demeurer amis et 9 p. 100, qu'ils ne pourraient pas devenir amis avec quelqu’un qui a le
VIH/sida. Cela représente une légére hausse en regard des résultats de 2003 ou 8 p. 100 des répondants
étaient d’accord pour dire qu'ils ne pourraient pas étre amis avec une personne ayant le VIH/sida.

Tolérance envers les personnes ayant le VIH/sida

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Je ne pourrais pas rester ami avec quelqu'un qui a le VIH/sida (n=1034)

. . I

Je ne pourrais pas devenir ami avec quelqu'un qui a le VIH/sida (n=1002)

: ' 8

0% 20% 40% 60% BO% 100/

En désaccord (1-3) Nil'un ni l'autre (4)  ®m D'accord (5-7)

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006
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Les personnes &gées sont aussi plus portées a penser qu'elles ne pourraient pas devenir ou
demeurer amies avec quelqu’un qui a le VIH/sida.

Les Québécois sont moins enclin a vouloir se lier d’amitié avec une personne atteinte de
VIH/sida que les autres Canadiens, quoique le pourcentage est encore peu élevé (15%).

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de penser qu'elles pourraient devenir
amies avec une personne ayant le VIH/sida.

La proportion de Canadiens qui pensent pouvoir devenir ou demeurer amis avec quelqu’un qui
a le VIH/sida augmente avec le niveau de scolarité.

Les Canadiens qui se croient bien informés au sujet du VIH/sida, ceux qui affichent un haut
niveau de connaissance et ceux qui ont déja connu quelqu’un ayant le VIH/sida sont tous plus
portés a croire qu'ils pourraient devenir ou demeurer amis avec une personne ayant le
VIH/sida.

Les Canadiens qui ont de fortes convictions religieuses sont moins enclins a penser qu'ils
pourraient demeurer amis avec quelqu’un qui a le VIH/sida.

Les Canadiens les plus susceptibles de stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida ont
naturellement beaucoup moins tendance a dire qu'ils pourraient devenir ou demeurer amis
avec quelqu'un qui a le VIH/sida. Il en va de méme des Canadiens plus susceptibles de
considérer le VIH/sida comme une maladie qui n’arrive qu’aux autres, de ceux qui sont mal a
l'aise avec les personnes ayant le VIH/sida ainsi que des gens moins susceptibles de
reconnaitre les droits des personnes ayant le VIH/sida.

Tolérance envers les personnes ayant le VIH/sida, par variables démographiques

Dans quelle mesure étes-vous d’accord pour dire...
Je ne pourrais pas devenir ami avec Je ne pourrais pas demeurer ami avec
quelqu’un qui a le VIH/sida quelqu’un qui a le VIH/sida
% en désaccord avec cette idée % en désaccord avec cette idée
Ensemble 81 79
Sexe
Hommes 76 76
Femmes 86 81
Age
<25 90 86
25-34 87 90
35-44 86 84
45-64 81 78
65+ 63 52
Niveau de scolarité
Sec. ou moins 72 68

LES ASSOCIES DE RECHERCHE EKOS, 2006 * 41




Dans quelle mesure étes-vous d’accord pour dire...
Je ne pourrais pas devenir ami avec Je ne pourrais pas demeurer ami avec
quelqu’un qui a le VIH/sida quelqu’un qui a le VIH/sida
% en désaccord avec cette idée % en désaccord avec cette idée
College 83 83
Université 90 87
Niveau de connaissance (autoévalué)
Elevé 84 85
Faible 78 70
Connaissance de quelqu’un qui a le VIH/sida
Oui 89 85
Non 76 75
Vie sexuelle active
Oui 84 83
Non 75 67
Lieu de naissance
Canada 82 80
Etranger 77 74
Liens avec la religion
Faibles 85 84
Moyens 82 78
Forts 75 73
Indice des connaissances
Faible 66 60
Moyen 80 78
Elevé 89 86
Indice de I'aise
Faible 63 59
Moyen 88 86
Elevé 94 9
Indice de la distanciation
Faible 89 86
Moyen 77 73
Elevé 63 66
Indice de la stigmatisation
Faible 94 93
Moyen 56 50
Elevé 13 18
Indice de la discrimination
Elevé 62 56
Moyen 80 7
Faible 88 87
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On peut aussi mesurer la stigmatisation liée au VIH/sida au moyen des attitudes qui consistent
a jeter le blame sur les personnes ayant le VIH/sida, comme si elles étaient responsables de leur sort. De
I'avis d'un Canadien sur dix, les gens qui attrapent le VIH/sida a cause du sexe ou de la drogue ont ce qu'ils
méritent (10 p. 100), mais la plupart des Canadiens ne sont pas préts a jeter le bldme sur ces personnes
(79 p. 100 sont en désaccord avec I'énoncé). De méme, prés des trois quarts des Canadiens (74 p. 100) ne
sont pas d’accord pour dire que les personnes qui attrapent le VIH/sida ne doivent s’en prendre qu’a elles-
mémes.

Stigmatisation des personnes ayant le VIH/sida

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Si une personne attrape le VIH, elle n'a qu'elle-méme a blamer
2 + 1K

Les gens qui attrapent le VIH/sida a cause du sexe ou de la drogue ont
ce qu'ils méritent

79 o I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En désaccord (1-3) Nil'un ni l'autre (4)  ®m D'accord (5-7)

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

> Les ainés (65 ans et plus) et les personnes moins scolarisées et a faible revenu sont moins
portées a étre en désaccord avec l'idée que les personnes qui contractent le VIH/sida ont ce
qu'elles méritent ou ne doivent s'en prendre qu'a elles-mémes.

> Ceux qui ont obtenu un pointage plus élevé sur I'échelle d’attitudes sont moins portés a étre
d'accord avec l'idée que les personnes qui contractent le VIH/sida a cause du sexe ou de leur
consommation de drogue ont ce qu’elles méritent ou ne doivent s’en prendre qu’a elles-
mémes.

> Les personnes nées a |'extérieur du Canada, en particulier celles qui se déclarent d’une autre
origine ethnique que canadienne ou européenne, sont plus portées a penser que les gens qui
ont contracté la maladie a cause du sexe ou de leur consommation de drogue ont ce qu'ils
méritent et ne doivent s’en prendre qu'a eux-mémes.

> Ceux qui ont connu personnellement quelqu’un qui avait le VIH/sida et ceux qui ménent une
vie sexuelle active sont moins susceptibles de penser que les personnes qui ont contracté la
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maladie a cause du sexe ou de leur consommation de drogue ont ce qu’elles méritent et ne
doivent s’en prendre qu'a elles-mémes.

> Les Canadiens les plus susceptibles de stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont plus
susceptibles de penser que les personnes qui ont été infectées a cause du sexe ou de leur
consommation de drogue ont ce qu’elles méritent et ne doivent s’en prendre qu'a elles-
mémes. Il en va ainsi des Canadiens plus susceptibles de considérer le VIH/sida comme une
maladie qui n’arrive qu’aux autres, de ceux qui sont mal a l'aise avec les personnes ayant le
VIH/sida ainsi que des gens moins susceptibles de reconnaitre les droits des personnes
atteintes du VIH/sida.

52 INDICE DE LA STIGMATISATION

Nous avons compilé quelques variables afin de créer une mesure synthétique ou un indice du
degré de stigmatisation des Canadiens envers les personnes ayant le VIH/sida. Parmi ces variables,
mentionnons :

> La mesure avec laquelle les Canadiens croient pouvoir devenir ou demeurer amis avec
quelqu’un qui aurait le VIH/sida;

> L’acceptation de l'idée que les personnes qui contractent le VIH/sida a cause du sexe ou de la
drogue ont ce qu’elles méritent et que les personnes qui ont le VIH/sida n'ont qu’elles-mémes
a blamer;

> Lamesure avec laquelle les Canadiens craignent les personnes ayant le VIH/sida".

" Cet ensemble de variables est fondé sur une analyse factorielle qui indique une similitude dans la fagon de
répondre en ce qui concerne les mesures en cause. D'autres articles de la batterie ne se sont pas insérés avec
autant de fiabilité dans I'indice synthétique.
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Il ressort de cet indice que prés des deux tiers des Canadiens n’ont pas beaucoup tendance a
stigmatiser les personnes atteintes du VIH/sida, malgré les 20 p. 100 qui témoignent d’'un niveau moyen de
stigmatisation envers ces personnes et les 7 p. 100 qui en témoignent & un niveau élevé.

Indice de la stigmatisation

Degré de stigmatisation des Canadiens a I’égard des personnes

atteintes du VIH/sida
Stigmatisation faible (1-2.4) 64%
Stigmatisation moyenne (2.5-4.4) 20%

Stigmatisation élevée (4.5-7) Ml 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

5.3  PERCEPTION DES REPERCUSSIONS
DE LA STIGMATISATION LIEE AU
VIH/SIDA

Les tendances dans les résultats associés a la stigmatisation a I'égard des personnes qui ont
le VIH/sida montrent bon nombre des relations dont il a été question dans la présente section. Les femmes,
les Canadiens qui ont fait des études postsecondaires, les personnes qui se disent informées au sujet du
VIH/sida et celles qui ont connu quelqu’'un ayant le VIH/sida sont tous plus susceptibles que les autres de
faire preuve d'attitudes moins stigmatisantes vis-a-vis des personnes qui ont le VIH/sida. Les répondants
agés ont des attitudes beaucoup plus stigmatisantes que les plus jeunes a I'égard des gens qui ont le
VIH/sida. Les Canadiens qui ont une forte allégeance religieuse (et qui tendent a étre plus agés) de méme
que ceux qui sont nés a I'extérieur du Canada sont plus susceptibles que les autres Canadiens d’afficher
des attitudes stigmatisantes envers les personnes qui ont le VIH/sida.

Les Canadiens sont conscients des importantes répercussions que la stigmatisation peut avoir
sur les personnes atteintes du VIH/sida. Prés des trois quarts des Canadiens (72 p. 100) estiment que les
personnes concernées ne sont pas prétes a dire aux autres qu'elles ont le VIH/sida a cause de la
stigmatisation qui se rattache a cette maladie. Plus de la moitié des répondants (57 p. 100) pensent que les
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personnes qui ont le VIH/sida éprouvent de la difficulté a obtenir un logement, des soins de santé ou un
emploi, et quatre sur dix (40 p. 100) affirment que les gens ne sont pas préts a subir un test de dépistage du
VIH a cause aussi de la stigmatisation associée a cette maladie.

Perception des répercussions de la stigmatisation
liée au VIH/sida

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Les gens ne sont pas préts a dire aux autres
quils ontle VIH & cause de lahonte associée a |4 24
cette maladie

Les gens qui ont le VIH/sida peuvent éprouver de
la difficulté & obtenir un logement, des soins de 7 33
santé ou un emploi a cause de la honte associée a
cette maladie

~
N
a
~

Les gens ne sont pas préts a subir un test de 10 47
dépistage du VIH a cause de la honte associée a
cette maladie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pas du tout (1-2) Dans une certaine mesure (3-5) M Dans une trés grande mesure (6-7)
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

> Les Québécois sont moins susceptibles que les autres Canadiens de croire que les personnes
ayant le VIH/sida risquent de subir I'une ou l'autre de ces conséquences a cause de la
stigmatisation associée a la maladie.

> Les jeunes (moins de 25 ans) sont aussi moins susceptibles de croire que les personnes
ayant le VIH/sida éprouvent de la difficulté a obtenir un logement, des soins de santé ou un
emploi, tandis que les gens de 35 & 64 ans sont plus susceptibles de le penser.

> Les Canadiens qui pergoivent le VIH/sida comme un probléme sérieux ont plus tendance a
affirmer qu’on peut ne pas vouloir subir un test de dépistage de la maladie a cause de la
stigmatisation, et que les personnes ayant le VIH/sida éprouvent de la difficulté a obtenir un
logement, des soins de santé ou un emploi.

> Les plus susceptibles de stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont aussi moins portés
a croire que les gens seraient disposés a subir un test de dépistage du VIH.

> Les personnes trés religieuses sont moins susceptibles d’affirmer que ceux qui ont le VIH/sida
ne sont pas tellement disposés a subir un test de dépistage a cause de la stigmatisation
associée a cette maladie (ce qui n’est sans doute pas étonnant vu leurs niveaux de tolérance
relativement bas).
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> Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de croire que chez les personnes
atteintes du VIH/sida, la stigmatisation associée au VIH/sida a les trois conséquences
proposées.

> Ceux qui connaissent personnellement une personne atteinte du VIH/sida sont aussi plus
susceptibles de penser que ces personnes éprouvent de la difficulté a obtenir un logement,
des soins de santé ou un emploi.

> Les Canadiens les plus renseignés sur le VIH/sida sont plus susceptibles de penser que les
personnes qui ont le VIH/sida peuvent éprouver de la difficulté a obtenir un logement, des
soins de santé ou un emploi et qu'elles ne sont pas prétes a dire aux autres qu’elles ont le VIH
a cause de la stigmatisation associée a la maladie.
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6. DISCRIMINATION LIEE
AU VIH/SIDA

6.1 DROITS DES PERSONNES AYANT
LE VIH/SIDA

La discrimination est le fait de séparer un individu ou un groupe social des autres en le traitant
plus mal. Presque tous les Canadiens (96 p. 100) pensent que les personnes atteintes du VIH/sida
possédent les mémes droits qu’eux en matiere de soins de santé et, dans a peu prés la méme proportion
(95 p. 100), qu’elles possédent les mémes droits qu'eux en matiére de logement. La plupart des Canadiens
(88 p. 100) pensent aussi que les personnes qui ont le VIH/sida ont les mémes droits qu’eux en matiere
d’emploi, ce qui contredit le fait qu'ils sont nombreux a croire que les personnes atteintes du VIH/sida ne
devraient pas pouvoir servir le public en qualité de dentiste et que, dans une grande proportion, ils se
sentiraient mal a l'aise de travailler avec quelqu’un qui a le VIH/sida. Par conséquent, bien que le public
soutienne en principe le droit a 'emploi des personnes ayant le VIH/sida, il ne tient pas nécessairement a
étre en contact avec elles.

Trés peu de Canadiens pensent que les personnes ayant le VIH/sida devraient étre
formellement mises en quarantaine au nom de la santé publique ou qu'il faille publier les noms des
personnes qui ont le VIH/sida afin que les autres puissent les éviter, bien qu'un répondant sur dix soit de cet
avis. Les Canadiens sont toutefois beaucoup plus partagés quant a savoir si les personnes qui ont le
VIH/sida devraient avoir le droit de mener une vie sexuelle (48 p. 100 croient que oui, mais prés du tiers
sont en désaccord avec cette idée).
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Droits

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi a avoir acces
aux soins de santé

22

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi d'étre bien logés
23

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi de travailler
5 7 88

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le droit de mener une vie sexuelle
30 20

Les gens qui vivent avec le VIH/sida devraient étre mis par la loi en quarantaine
afin de protéger la santé publique*

81 s B

II faudrait publier les noms des personnes qui ont le VIH/sida afin que les autres
puissent les éviter*

79 11

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En désaccord (1-3) Ni l'un ni l'autre (4) m D'accord (5-7)

@ Les Associés de » ) Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *demi-échantillon au VIH/sida, février 2006

> Les Québécois sont plus susceptibles que les Canadiens des autres régions d’appuyer le droit
des personnes ayant le VIH/sida d’avoir une vie sexuelle active.

> Surtoutes les mesures a I'étude, les femmes sont plus susceptibles que les hommes de se
montrer sensibles aux droits des personnes ayant le VIH/sida.

> Les personnes les mieux informées, celles qui ont connu quelqu’un atteint du VIH/sida et
celles qui ont une vie sexuelle active sont toutes plus susceptibles que les autres d’affirmer
que les gens qui ont le VIH/sida ont les mémes droits qu'elles (en matiére d’emploi, de soins
de santé, de logement et de vie sexuelle active), et elles sont moins susceptibles de penser
qu'il faut mettre ces malades en quarantaine au nom de la santé publique.

> Les répondants peu religieux sont plus susceptibles que les autres de penser que les
personnes qui ont le VIH/sida possédent les mémes droits qu’eux en matiére d’emploi et de
logement et d'affirmer qu’elles doivent pouvoir mener une vie sexuelle. Ceux qui ont des liens
étroits avec la religion sont plus susceptibles de croire que les personnes qui ont le VIH/sida
devraient étre mises en quarantaine et que leurs noms devraient étre publiés afin de protéger
la santé publique.
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> Les ainés sont moins susceptibles que les Canadiens de moins de 65 ans d'étre en faveur du
droit & 'emploi et au logement des personnes atteintes du VIH/sida. lls sont aussi moins
favorables au droit de ces personnes de mener une vie sexuelle. En fait, ils sont plus
susceptibles que les autres de croire que les personnes qui ont le VIH/sida devraient étre
mises en quarantaine et que leurs noms devraient étre publiés afin de protéger la santé
publique.

> Le soutien a I'égalité des droits de ceux qui ont le VIH/sida en matiére d’emploi, de soins de
santé et de logement est plus faible parmi les répondants qui n'ont pas dépassé I'école
secondaire (comparativement a ceux qui sont plus scolarisés)'2. Ces personnes sont aussi
moins portées que les autres a penser que les gens qui ont le VIH/sida possédent les mémes
droits qu’elles a une vie sexuelle active, et plus susceptibles de croire qu'il faudrait mettre en
quarantaine les membres de ce groupe et publier leurs noms afin de protéger la santé
publique.

> Les Canadiens nés a I'extérieur du Canada et ceux dont 'origine ethnique n’est ni canadienne
ni européenne sont moins portés que les autres Canadiens a appuyer le droit & I'emploi ou au
logement des personnes qui ont le VIH/sida ainsi que leur droit d’avoir une vie sexuelle active.
lls sont plus susceptibles d’affirmer qu'il faudrait mettre ces personnes en quarantaine au nom
de la santé publique.

> Les Canadiens qui sont trés renseignés sur le VIH/sida, ceux qui sont le plus a l'aise avec les
personnes ayant le VIH/sida, ceux qui sont moins susceptibles de se distancier du VIH/sida et
ceux qui sont moins susceptibles de stigmatiser les personnes atteintes du VIH/sida sont tous
plus en faveur des droits de ces personnes en matiére d’'emploi, de logement et de soins de
santé et moins susceptibles de penser qu'il faudrait mettre en quarantaine les personnes qui
ont le VIH/sida ou publier leurs noms afin de protéger le public.

12 'inclusion ou I'exclusion des jeunes de moins de 18 ans (qui n'ont peut-étre pas encore terminé leurs études
secondaires) n'a pas d’effet sur ces résultats.
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Bien que la plupart des Canadiens soient d’'avis que les personnes qui ont le VIH/sida
devraient avoir le méme droit qu’eux a I'emploi, ils sont moins de six sur dix (58 p. 100) & penser que ces
personnes devraient pouvoir servir le public en qualité de coiffeur ou de coiffeuse et seulement un sur trois
(35 p. 100) & étre d'accord pour qu'un dentiste qui a le VIH/sida ait le droit de pratiquer.

Professions avec le public

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Les personnes ayant le VIH/sida devraient pouvoir servir le public, par exemple,
en qualité de coiffeur (n=1039)

Les personnes ayant le VIH/sida devraient pouvoir servir le public, par exemple,
en qualité de dentistes (n=997)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En désaccord (1-3) Nil'un ni l'autre (4) @ D'accord (5-7)

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

> Les personnes dgées sont moins susceptibles de penser que ceux qui ont cette maladie
devraient pouvoir servir le public en qualité de dentiste ou de coiffeur.

> Les femmes sont plus susceptibles que les hommes d'affirmer que les personnes atteintes du
VIH/sida devraient pouvoir exercer les fonctions de dentiste ou de coiffeur.

> La proportion de Canadiens qui sont d'accord avec l'idée que les personnes ayant cette
maladie devraient pouvoir servir le public en qualité de dentiste ou de coiffeur augmente en
fonction du niveau de scolarité.

> Les personnes bien informées ou qui ont déja connu quelqu'un atteint du VIH/sida sont
également plus susceptibles d'affirmer que ces malades devraient pouvoir servir le public en
qualité de dentiste ou de coiffeur. Ces observations sont aussi en corrélation avec l'indice des
connaissances.
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6.2  INDICE DE LA DISCRIMINATION

Nous avons compilé les variables ci-dessous pour créer un indice de la discrimination afin de
mesurer a quel point les Canadiens sont (ou ne sont pas) convaincus qu'il faut protéger les droits des
personnes atteintes du VIH/sida (ou isoler ces personnes du reste de la population) :

> le droit des personnes ayant le VIH/sida d’avoir un emploi;
> le droit des personnes ayant le VIH/sida de mener une vie sexuelle;

> lanécessité ou non d'imposer la quarantaine aux personnes ayant le VIH/sida ou de divulguer
publiquement leur nom*,

Dans cet indice de la discrimination, ceux qui ont des valeurs faibles croient nécessaire
d’isoler les personnes qui ont le VIH/sida et de restreindre leurs droits, alors que ceux qui ont des valeurs
élevées appuient davantage les droits de ces personnes. D’aprés cet indice, 20 p. 100 ont des valeurs
faibles et ne sont pas en faveur des droits des personnes ayant le VIH/sida. Plus de la moitié des
Canadiens (58 p. 100) se situent dans le haut de l'indice et appuient les droits des personnes qui ont le
VIH/sida.

En comparaison de lindice de la stigmatisation présenté ci-dessus (qui refléte le degré
d’'acceptation des personnes atteintes du VIH/sida), l'indice de la discrimination refléte la mesure avec
laquelle les gens se préoccupent des droits des personnes ayant le VIH/sida. Il ressort de I'analyse que les
gens qui ont une opinion stigmatisante des personnes atteintes du VIH/sida sont aussi plus portés a user de
discrimination envers ces personnes. Quatre-vingts pour cent des répondants qui se situent dans le haut de
lindice de la stigmatisation ont des valeurs allant de moyennes & élevées sur l'indice de la discrimination, et
70 p. 100 de ceux qui se situent dans le bas de l'indice de la stigmatisation se situent aussi dans le bas de
lindice de la discrimination.

13 Ces trois variables s'ajustaient parfaitement dans l'indice synthétique. L'ajout des autres articles de la batterie avait
pour effet de réduire la fiabilité de la mesure (c.-a-d. que les réponses n'étaient pas aussi cohérentes).
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Indice de la discrimination

Degré de discrimination des Canadiens a I’égard des personnes
ayant le VIH/sida

Discrimination faible (5.6-7) 58%
Discrimination moyenne (4.5-5.5) 22%
Discrimination élevée (1.4-4) 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006
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6.3 RESPONSABILITE DES PERSONNES
AYANT LE VIH/SIDA

La majorité des Canadiens (88 p. 100) pensent que les personnes atteintes du VIH/sida
devraient assumer la responsabilité de protéger les autres contre leur maladie. Alors que la plupart estiment

qu'il n'y a pas lieu de publier les noms des personnes qui ont le VIH/sida, les répondants sont d’avis qu'il
appartient a ces personnes d'informer les autres de leur état (82 p. 100).

Responsabilité des personnes atteintes du VIH/sida

«Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec
les énoncés suivants?»

Il appartient aux personnes qui vivent avec le VIH/sida de protéger les autres
pour les empécher d'étre infectés*

o - I

Il appartient aux personnes qui vivent avec le VIH/sida d'informer les autres de
leur infection*

s - I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En désaccord (1-3) Ni l'un ni l'autre (4) m D'accord (5-7)

@ Les Associés de . ) Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *demi-échantillon au VIH/sida, février 2006

> Les Canadiens qui ont fait des études universitaires sont moins susceptibles que les
personnes moins scolarisées d'affirmer qu'il appartient a ceux qui vivent avec le VIH/sida
d’informer les autres de leur infection (peut-étre parce qu'ils trouvent que cela dépend des
circonstances et que ce ne sont pas toutes les situations qui exigent une divulgation de ce
genre).

> Ceux qui ont plusieurs partenaires sexuels occasionnels sont moins susceptibles que les
autres Canadiens de penser qu'il appartient aux personnes ayant le VIH/sida d'informer les
autres de leur situation, ce qui est préoccupant étant donné que ce groupe est le plus
vulnérable a l'infection.

> Les Canadiens mal a I'aise avec les personnes ayant le VIH/sida sont plus susceptibles de
penser que ces personnes ont la responsabilité d'informer les autres de leur maladie.
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"]. DEGRE D’AISE AVEC LES
PERSONNES AYANT LE
VIH/SIDA

7.1 EXPERIENCE PERSONNELLE AU
SUJET DU VIH/SIDA

La proportion de Canadiens qui connaissent ou ont connu une personne atteinte du VIH/sida
est demeurée a peu prés inchangée depuis 2003. Un peu plus du tiers (37 p. 100) connaissent ou ont
connu quelqu’'un ayant le VIH/sida (comparativement & 39 p. 100 en 2003).

Expérience personnelle (a)

«A ce que vous sachiez, connaissez-vous ou avez-vous connu
quelqu'un ayant le VIH/sida?»

2006 2003
1% 1%

62% 60%
B Oui
Non
NSP/PDR
n=2036 n=2004
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

> Les plus jeunes (moins de 25 ans) et les plus &gés (65 ans et plus) sont les moins
susceptibles d’avoir connu une personne atteinte du VIH/sida, tandis que les Canadiens qui
ont entre 35 et 64 ans en sont les plus susceptibles. Cette observation est identique a celle de
2003.

> La proportion de Canadiens qui ont connu quelqu’un ayant le VIH/sida augmente avec le
niveau de scolarité ainsi que le revenu (ce qui correspond aussi aux résultats de 2003).
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> Ceux qui se disent d'ascendance autochtone sont plus susceptibles d’affirmer qu'ils ont connu
une personne atteinte du VIH/sida.

> Bien entendu, les gens qui ont connu quelqu’un ayant le VIH/sida sont plus portés a qualifier
cette maladie de probléme sérieux. Les Canadiens les mieux informés, ceux qui sont au
courant d’'une initiative du gouvernement fédéral et ceux qui n’ont pas une forte appartenance
religieuse sont tous plus susceptibles également de dire qu'ils connaissent ou ont connu une
personne atteinte du VIH/sida.

> On ne saurait s'étonner que le fait de connaitre une personne qui a le VIH/sida aille de pair
avec un plus grand degré d’aise a I'égard des personnes concernées, une moins forte
probabilité de considérer le VIH/sida comme une maladie qui n’arrive qu’'aux autres, moins
d’attitudes stigmatisantes et une meilleure perception des droits des personnes atteintes du
VIH/sida. Il ressort de ces relations que le fait de connaitre quelqu’un qui a le VIH/sida a une
influence positive sur les attitudes a I'égard de ces malades.

Plus de la moitié (56 p. 100) des gens qui connaissent ou ont connu une personne atteinte du
VIH/sida pensent que le fait de le savoir a peu ou n’a pas du tout influencé leur comportement envers la
personne en cause. Par contre, pour 27 p. 100 la chose a eu un effet moyen sur leur comportement et pour
16 p. 100, un trés grand effet. Cela concorde avec les résultats obtenus en 2003.

Quant a la tournure que le changement a prise, elle est surtout positive. Un répondant sur
quatre dit s'étre montré plus sympathique envers la personne (26 p. 100), étre devenu plus sensible au
VIH/sida ou plus compréhensif du probléme (24 p. 100) ou avoir offert plus de soutien a la personne
(18 p. 100). Dans une plus faible proportion, les répondants disent avoir été plus prudents dans leurs
contacts occasionnels avec la personne (20 p. 100), avoir passé moins de temps avec cette personne
(7 p. 100) ou étre devenus plus critiques de cette personne (3 p. 100).
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Comparativement a 2003, les Canadiens sont moins susceptibles de faire état de

changements négatifs dans leur comportement vis-a-vis des personnes qu'ils savent atteintes du VIH/sida,
et ils sont moins nombreux a se dire plus prudents dans leurs contacts occasionnels (20 p. 100 en 2006
contre 27 p. 100 en 2003) ou & affirmer qu'ils passent moins de temps avec la personne concernée
(7 p. 100 contre 11 p. 100 en 2003).

Expérience personnelle (b)

«Dans quelle mesure cela a-t-il «En quoi votre comportement
changé votre comportement a-t-il changé?»
envers cette personne?»

pIiiIkiMM Exprimé plus de sympathie 26% 26
Augmenté sensibilisation
Aucun aﬁg; 56% 53 au VIHisida 24% 2
Plus prudent avec contacts 20% 27
Offert plus de soutien 18% 16
Effet moyen (3-
y (5) 27% 30 Passé moins de temps 1
Plus critique envers la personne
A Commencé a me protéger 5
Effet trés fort
(6-7) 16% 15
Aucun changement/effet
o 20 40% B0 NSP/PDR 14% 18
. 0‘% 26% 46% 60‘%
n=758; *n=799 n=287: *n=300
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

Les femmes sont moins susceptibles que les hommes de mentionner un changement aprés
avoir appris qu'une personne avait le VIH/sida.

Les personnes trés religieuses sont plus susceptibles d'affirmer que leur comportement a
I'égard de la personne s’est beaucoup modifié.

Le degré de soutien apporté a une personne atteinte du VIH/sida augmente en fonction du
niveau de scolarité.
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7.2 SOUTIEN ENVERS LES PERSONNES
AYANT LE VIH/SIDA

Bien que les Canadiens se pensent trés disposés a venir en aide a quelqu’un qui aurait le
VIH/sida, leur soutien s’affaiblirait s'il s'agissait de relations distantes et, en particulier, s'il y avait un enfant
en cause. Les Canadiens sont plus nombreux & croire qu'ils réagiraient avec compassion s'ils découvraient
qu’un bon ami a le VIH/sida (91 p. 100 soutiendraient ce bon ami en pareil cas), soit un taux de compassion
plus fort que pour un collégue (80 p. 100) ou un éléve qui fréquente la méme école que leur enfant
(71 p. 100 seraient préts a aider dans ce cas). Trés peu affirment qu'ils éviteraient expressément un bon
ami ou un collégue qui aurait le VIH/sida (3 et 5 p. 100, respectivement) et moins d’un répondant sur dix
(8 p. 100) avoue qu'il éviterait expressément un éléve atteint du VIH/sida qui fréquenterait la méme école
que son enfant.

Soutien des personnes atteintes du VIH/sida

«Quelle serait votre réaction si vous appreniez que quelqu'un que vous
connaissez a le VIH/sida?»

Si l'un de vos bons amis avait le VIH/sida #3 6 “
Si, au bureau, I'un de vos collegues masculins 5 15 “
attrapait le VIH/sida

Si votre enfant en bas age fréquentait une

école ou I'on sait que I'un des éléves ale [ 8 19

VIH/sida
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eviter (1-3) Nil'un nil'autre (4)  Soutenir (5-7)
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

> Les femmes sont Iégérement plus susceptibles que les hommes de se montrer
compatissantes dans I'un ou l'autre des trois scénarios.

> Les ainés (65 ans et plus) sont les moins susceptibles de tous les groupes d’age d’afficher de
la compassion envers une personne atteinte du VIH/sida dans 'une ou l'autre de ces
situations. Les jeunes (moins de 25 ans) sont aussi moins susceptibles d'étre compatissants
envers un collegue qui aurait le VIH/sida.

> Lamesure avec laquelle les Canadiens soutiendraient une personne ayant le VIH/sida dans
I'une ou l'autre de ces situations augmente avec le niveau de scolarité. Les personnes dont le
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revenu du ménage est le plus faible (20 000 $ ou moins) sont moins susceptibles de se
montrer compatissantes envers un bon ami ou un collégue qui serait atteint du VIH/sida.

> Les Canadiens qui ont connu une personne atteinte du VIH/sida, ceux qui ont une vie sexuelle
active et ceux dont le degré de connaissance, déclaré ou réel, est élevé sont aussi plus
susceptibles d'affirmer qu'ils viendraient en aide a quelqu’un qui aurait le VIH/sida, peu
importe le scénario.

> Les personnes nées au Canada tendent également a penser qu’elles viendraient en aide a
quelqu’un qui aurait contracté le VIH/sida, quel que soit le scénario, comparativement aux
personnes nées a I'extérieur du pays. Fait a signaler, les personnes d’une autre origine
ethnique (que canadienne ou européenne) sont plus susceptibles de dire, dans chacun de ces
cas, qu'elles éviteraient quelqu’un atteint du VIH/sida.

> Les moins religieux sont plus enclins & soutenir un bon ami ou un collégue qui aurait le
VIH/sida.

> Les Canadiens les plus a 'aise avec les personnes ayant le VIH/sida sont naturellement plus
portés aussi que les autres a affirmer qu'ils se montreraient compatissants dans les trois
situations proposées, tout comme les personnes moins susceptibles de considérer le VIH/sida
comme une maladie qui n'arrive qu’aux autres et celles qui sont moins susceptibles de
stigmatiser les gens atteints du VIH/sida.

7.3  DEGRE D’AISE AVEC LES
PERSONNES AYANT LE VIH/SIDA

En outre, les réponses des Canadiens a des questions destinées a approfondir leur degré de
tolérance a I'égard du VIH/sida révélent leur malaise et des lacunes dans leurs connaissances. Plus de la
moitié de la population canadienne se sentirait assez ou tres mal a l'aise si un bon ami ou un membre de la
famille fréquentait une personne atteinte du VIH/sida (56 p. 100); 43 p. 100 des répondants seraient mal a
l'aise si leur enfant fréquentait une école ol un éléve a le VIH/sida, et a peu prés le quart d’entre eux se
sentiraient mal a I'aise de travailler dans un bureau ou quelqu’un a contracté le VIH/sida (26 p. 100) ou de
faire ses emplettes dans un dépanneur dont le propriétaire a le VIH/sida (27 p. 100). Le degré d’aise semble
diminuer a mesure que le contact devient plus direct et plus personnel. Ces observations concordent avec
les résultats de 2003.

Pour illustrer encore le malaise et le manque de connaissance dans ce domaine et quoique,
en majorité, les Canadiens se croient bien informés sur la transmission du VIH/sida, exactement la moitié
(49 p. 100) disent qu'ils se sentiraient mal a l'aise, au restaurant, de boire dans un verre qu'a déja utilisé
une personne ayant le VIH/sida, et 26 p. 100 se sentiraient méme mal a I'aise de porter un chandail qu’une
personne qui a le VIH/sida a déja porté. Il s'agit d’'une constatation particuliérement troublante étant donné
que seule une minorité pense que le VIH/sida peut se transmettre lors d’'un contact occasionnel. Cela laisse
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entendre que les Canadiens ne sont pas absolument convaincus quant aux modes de transmission
possibles (et méme s'ils se croient bien renseignés, il y a une marge entre savoir quelque chose et imaginer
le comportement qu’on pourrait avoir).

Degré d’aise

«Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise si...?»

2003 (tres a
I'aise)*

Vous portez un chandail qu'une personne ayant le VIH/sida a déja porté

15 26 45 |

Au bureau I'un de vos collégues avait attrapé le VIH/sida

32 42 |
Vous apprenez que le propriétaire de I'épicerie du voisinage ou vous faites vos emplettes a le VIH/sida
31 40 | 36
Au restaurant, vous buvez dans un verre qu'une personne ayant le VIH/sida a utilisé précédemment
23 22 26 |
Votre enfant était dans une école ol I'on sait que I'un des éléves a le VIH/sida
29 33 23 | 2%
Un bon ami ou quelqu'un de votre famille fréquentait quelqu'un qui a le VIH/sida**
3 26 [ 16| 14
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Tres mal a l'aise Plutét mal a l'aise Plutéta laise ~ M Tres al'aise
@ Les Associés de n=2036; *n=2004; **demi-échantillon en 2003; Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS énoncé ainsi «un ami proche ou membre de la famille» au VIH/sida, février 2006

> Dans I'ensemble du Canada, les Québécois sont les moins susceptibles de se sentir a I'aise a
l'idée que leur enfant fréquente une école ol un éleve a le VIH/sida, alors que les citoyens de
la Colombie-Britannique sont les plus susceptibles de se sentir a I'aise en pareil cas. Fait
étonnant, les Québécois sont beaucoup plus susceptibles de se sentir a l'aise a I'idée qu'un
bon ami ou un membre de la famille fréquente une personne qui a le VIH/sida.

> Les ainés seraient sensiblement moins a l'aise que les autres dans toutes les situations
proposeées.

> Les Canadiens les moins scolarisés (école secondaire terminée ou non) seraient beaucoup
moins a l'aise que leurs homologues plus scolarisés dans I'une ou I'autre des situations.

> Les personnes qui s'estiment trés informées et qui le sont en réalité, celles qui ont connu
quelgu’un ayant le VIH/sida de méme que celles qui ont une vie sexuelle active seraient toutes
normalement plus a l'aise dans les situations en cause.

> Les personnes nées a |'extérieur du Canada et celles qui sont d’'une autre origine ethnique
que canadienne ou européenne seraient plus souvent mal & l'aise dans les situations
proposées.

> Ceux qui n'ont pas beaucoup de liens avec la religion sont plus susceptibles de se sentir a
l'aise dans ces situations.
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> Les Canadiens davantage portés a se distancier du VIH/sida (en tant que maladie qui n’'arrive
qu’aux autres) seraient normalement moins a I'aise dans chacune des situations proposées,
tandis que ceux qui ont moins tendance a stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont
plus susceptibles de se sentir a l'aise dans ces situations.

Degré d’aise avec les personnes ayant le VIH/sida, par variables démographiques

Dans quelle mesure seriez-vous a I'aise dans cette situation...?

Si un bon ami Au restaurant,
ou un membre boire dans un
de la famille Si votre enfant Au bureau, si verre qu’une
fréquentait une | fréquentait une I'un de vos Faire vos emplettes personne ayant
personne école oll un collégues avait | dans un dépanneur le VIH/sida a
atteinte du éleveale attrapé le ol le propriétaire a utilisé
VIH/sida VIH/sida VIH/sida le VIH/sida précédemment
% a l'aise % a l'aise % a l'aise % a l'aise % a l'aise
Ensemble 43 56 74 72 49
Sexe
Hommes 39 54 7 71 47
Femmes 47 57 76 72 50
Age
<25 46 59 78 78 54
25-34 51 63 82 85 62
35-44 52 61 80 81 56
45-64 41 57 74 68 47
65+ 20 37 52 42 25
Niveau de scolarité
Ecole sec. ou moins 36 48 67 62 38
College 48 60 77 76 54
Université 45 62 80 79 56
Degré de connaissance (autoévalué)
Elevé 49 63 81 77 53
Faible 36 48 66 65 44
Connaissance d’une personne ayant le VIH/sida
Oui 53 67 85 80 57
Non 37 50 68 67 44
Vie sexuelle active
Oui 47 60 79 77 54
Non 34 47 62 59 35
Lieu de naissance
Canada 46 58 76 74 51
Etranger 28 47 65 61 40
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Dans quelle mesure seriez-vous a I'aise dans cette situation...?

Si un bon ami Au restaurant,
ou un membre boire dans un
de la famille Si votre enfant Au bureau, si verre qu’une
fréquentait une | fréquentait une I'un de vos Faire vos emplettes personne ayant
personne école oll un collégues avait | dans un dépanneur le VIH/sida a
atteinte du éléeveale attrapé le ol le propriétaire a utilisé
VIH/sida VIH/sida VIH/sida le VIH/sida précédemment
% a l'aise % a l'aise % a l'aise % a l'aise % a l'aise
Origine ethnique
Canadienne 49 56 75 74 45
Britannique 38 61 77 73 55
Frangaise 52 59 7 75 51
Européenne 38 57 75 68 53
Autre 29 44 62 62 43
Autochtone 51 60 83 75 57
Indice des connaissances
Faible 37 35 49 46 26
Moyen 43 54 73 69 43
Elevé 45 65 84 84 63
Indice de la distanciation
Faible 49 66 83 80 57
Moyen 39 49 69 67 44
Elevé 31 37 54 53 3
Indice de la stigmatisation
Faible 49 65 84 81 57
Moyen 29 33 52 52 29
Elevé 19 22 31 35 21

En ce qui concerne les raisons de leur malaise, la majorité des Canadiens qui seraient assez
ou trés mal a l'aise si leur enfant fréquentait une école ol un éléve a le VIH/sida craindraient surtout un
accident ou leur enfant viendrait en contact avec le sang de I'éleve infecté (39 p. 100), aprés quoi vient la
possibilitt que leur enfant contracte le VIH/sida (33 p. 100). Une minorité de répondants (11 p. 100)
s'inquietent surtout de ce que leur enfant puisse étre associé au « genre de personne » qui a le VIH/sida.
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Raisons de I'intolérance (a)

«Si votre enfant fréquentait une école ol I'on sait qu'un éléve a le
VIH/sida, quelle est la chose qui vous rendrait le plus mal a l'aise?»

Un accident a I'école ou le sang de cette personne

o,
se répandrait sur mon enfant 39%
Que mon enfant contracte le VIH/sida 33%
Que mon enfant soit en contact avec le genre de
personne qui a le VIH/sida
Le manque de sensibilisation de mon enfant
sur le VIH/sida
De savoir que mon enfant a dans son entourage le
genre de personne qui a le VIH/sida
Autre
NSP/PDR 8%
0% 20% 40% 60%
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=895 au VIH/sida, février 2006

Les principales préoccupations des Canadiens qui se sentiraient mal a I'aise de travailler avec
quelgu’un atteint du VIH/sida sont la possibilité de contracter eux-mémes la maladie (35 p. 100), suivie par
la possibilité d'un accident ou ils viendraient en contact avec le sang de la personne infectée (19 p. 100) ou
le fait d’avoir dans son entourage le « genre de personne » qui a contracté le VIH/sida (12 p. 100).

Raisons de l’intolérance (b)

«Si vous travailliez dans un bureau ou quelqu'un a attrapé le
VIH/sida, quelle est la chose qui vous rendrait le plus mal a I'aise?»

Contracter moi-méme le VIH/sida 35%
Un accident ou le sang de cette personne se répandrait sur d'autres personnes
Avoir dans mon entourage le genre de personne qui contracte le VIH/sida
Utiliser la méme cuisine/la méme vaisselle

Mal a l'aise en général avec le VIH

Me faire rappeler I'existence du VIH/sida

Utiliser la méme salle de bains

Manque d'information sur la question

Autre

NSP/PDR

13%

0% 20% 40% 60%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=535 au VIH/sida, février 2006
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Les principales préoccupations de ceux qui seraient mal a I'aise de faire leurs emplettes dans
un dépanneur ou le propriétaire a le VIH/sida seraient de toucher les produits que le propriétaire a
manipulés (39 p. 100) ou de contracter le VIH/sida (22 p. 100). lls sont une petite proportion a craindre le
contact physique avec le propriétaire (7 p. 100).

Rationale for Intolerance (c)

“When you think about shopping at a small neighbourhood
grocery store where the owner has HIV/AIDS, what is the one thing
that makes you the most uncomfortable?”

Touching the same products that the owner touched 39%
Contracting it myself

Hygienic concerns

Coming into contact with the owner
Simply knowing owner has HIV

Giving my business to a store where the owner has HIV/AIDS

Other

DK/NR 15%
0% 20% 40% 60%
@ EKOS Research
Associates Inc. n=602 HIV/AIDS Awareness Survey, February 2006

7.4  INDICE DE L’AISE

Les six articles du sondage servant & mesurer le degré d’aise des Canadiens dans des
situations mettant en cause des personnes atteintes du VIH/sida ont été compilés afin de créer une mesure
synthétique ou un indice de l'aise. Il s’agit des articles ci-dessous :

> Lamesure avec laquelle les Canadiens seraient a l'aise si leur enfant devait fréquenter une
école ou I'on sait que 'un des éleves a le VIH/sida;

> Lamesure avec laquelle les Canadiens seraient a l'aise, au bureau, si I'un de leurs collégues
avait contracté le VIH/sida;

> Lamesure avec laquelle les Canadiens seraient a l'aise de faire leurs emplettes dans un
dépanneur dont le propriétaire a le VIH/sida;

> Lamesure avec laquelle les Canadiens seraient a I'aise si un bon ami ou un membre de la
famille fréquentait quelqu’'un qui a le VIH/sida;
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> Lamesure avec laquelle les Canadiens seraient a l'aise, au restaurant, de boire dans un verre
qu’une personne ayant le VIH/sida a utilisé précédemment;

> Lamesure avec laquelle les Canadiens seraient a I'aise de porter un chandail que quelqu’un
qui a le VIH/sida a déja porté!*.

L'indice permet d'affirmer qu'un bon tiers des Canadiens (32 p. 100) se sentent généralement
mal & l'aise envers les personnes qui ont le VIH/sida, tandis que 43 p. 100 font preuve d’un certain degré
d'aise et que le quart seulement se sentent trés a l'aise avec ces personnes.

Indice de l'aise

Degré d’aise des Canadiens a I’égard du VIH/sida

Mal a l'aise (1-2.4) 32%
Assez a l'aise (2.5-4.4) 43%
Trés a l'aise (4.5-7) 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

4 Ce jeu de variables a été compilé a I'issue d’une analyse factorielle montrant que ces mesures ont suscité des
réponses similaires. D’autres questions de la batterie n’ont pas donné dans la mesure synthétique le méme degré
de fiabilité.
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7.5 FACTEURS DU MALAISE A
L’EGARD DU VIH/SIDA

Comme explication des principaux facteurs de la crainte ou du malaise que ressentent
certains Canadiens en présence du VIH/sida, le fait que le VIH/sida est une maladie mortelle arrive en téte
de liste (72 p. 100 y attribuent une influence majeure). Plus de la moitié mentionnent I'association entre le
VIH/sida et la consommation de drogue par injection (55 p. 100), I'association entre le VIH/sida et le
vagabondage sexuel (55 p. 100) ou son association avec 'homosexualité (54 p. 100) comme facteurs ayant
beaucoup d'influence sur le malaise du public a I'égard du VIH/sida. Les Canadiens sont un peu moins
susceptibles d'étre influencés par le lien entre le VIH/sida et certains groupes, notamment les toxicomanes
(42 p. 100) ou les hommes gais (39 p. 100) — ces deux mesures étant un peu moins caractérisées que les
deux précédentes — , et ils sont a peu prés le tiers a mentionner la crainte d’étre infecté lors d’'un contact
occasionnel comme facteur majeur de leur malaise (36 p. 100).

Facteurs créant un malaise

«Dans quelle mesure croyez-vous que ... pourrait expliquer votre malaise?»

Le fait que le sida est mortel
4 22 72

Le fait que le VIH/sida est souvent associé a la consommation de drogue*
7 36

Le fait que le VIH/sida est souvent associé au vagabondage sexuel
6 38

Le fait que VIH/sida est souvent associé aux relations sexuelle homosexuelles*
9 35

Le fait que certains pensent que le VIH/sida n'affecte que des groupes
particuliers, comme les consommateurs de drogue*

16 41

Le fait que certains pensent que le VIH/sida n'affecte que des groupes
particuliers, comme les hommes homosexuels*
16 42

Le fait que certains craignent d'étre infectés par le VIH a I'occasion d'un contact
(p. ex. en touchant quelqu'un de VIH positif)

19 a4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pas du tout un facteur (1-2) Un facteur moyen (3-5) M Un facteur majeur (6-7)

@ Les Associés de » ) Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *demi-échantillon au VIH/sida, février 2006
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Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de donner comme sources du malaise
dans la population le fait que le VIH/sida est mortel, son association avec le vagabondage
sexuel et la crainte d'étre infecté lors d’'un contact occasionnel.

Les citoyens des Prairies sont plus susceptibles que le reste des Canadiens de faire le lien
entre le malaise du public a I'égard du VIH/sida et le vagabondage sexuel. Ceux de I'Alberta
sont plus susceptibles de mentionner comme facteurs principaux la crainte d’étre infecté lors
d’'un contact occasionnel et I'association entre le VIH/sida et les hommes gais.

Les personnes les plus religieuses sont plus susceptibles que les autres de donner comme
source de malaise 'association entre le VIH/sida et le vagabondage sexuel.

Les Canadiens dont le revenu du ménage est le plus élevé et ceux qui sont allés a l'université
expliquent le plus souvent le malaise du public par le lien entre le VIH/sida et 'homosexualité,
la crainte d’étre infecté lors d’un contact occasionnel et la tendance a associer le VIH/sida aux
homosexuels ou aux toxicomanes.

Les gens qui qualifient le VIH/sida de probléme sérieux et ceux qui ont connu une personne
atteinte du VIH/sida sont plus susceptibles d’invoquer la tendance a associer le VIH/sida aux
homosexuels comme raison qu’on peut avoir d’étre mal a l'aise.

Les parents d’enfants en bas age sont plus susceptibles de citer comme source du malaise du
public la tendance a associer le VIH/sida a la consommation de drogue.

L’association entre le VIH/sida et le vagabondage sexuel est plus susceptible d'étre pergue
comme un facteur majeur par les Canadiens qui se distancient du VIH/sida (en tant que
maladie qui n’arrive qu’aux autres), comparativement a ceux qui s'en distancient moins.

Les personnes les plus a l'aise avec les gens qui ont le VIH/sida sont plus susceptibles de
penser que son association avec I'homosexualité exerce une influence majeure sur le malaise
du public. De méme, les personnes trés informées et celles qui sont a l'aise avec les gens qui
ont le VIH/sida mentionnent plus souvent que les autres comme facteur principal du malaise
du public la tendance a associer le VIH/sida aux homosexuels et aux toxicomanes.

Les Canadiens tres informés, ceux qui se sentent trés a l'aise a I'égard du VIH/sida, ceux qui
n'ont pas tendance a se distancier de la maladie et ceux qui sont moins susceptibles de
stigmatiser les personnes atteintes du VIH/sida sont tous beaucoup plus susceptibles de
mentionner la crainte d'étre infecté lors d’un contact occasionnel comme facteur majeur du
malaise du public.
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8. SOURCES D’INFORMATION

8.1 SOURCES DE L’INFORMATION
COURANTE

Les articles de journaux (43 p. 100) et la télévision en général (40 p. 100) sont les deux
principales sources ou les Canadiens ont récemment entendu parler du VIH/sida. Prés du quart des
répondants mentionnent comme sources d'information ou ils ont pu voir, lire ou entendre quelque chose au
sujet du VIH/sida les nouvelles ou documentaires a la télévision (24 p. 100) ou les magazines en général
(24 p. 100), 15 p. 100 mentionnent Internet et 12 p. 100, les nouvelles a la radio. Dans une plus faible
proportion, les Canadiens citent également la publicité (10 p. 100), I'école (10 p. 100), la famille ou les amis
(8 p. 100) ou d'autres sources non précisées.

Comparativement aux résultats de 2003, on constate un changement dans les sources
d’information qui renseignent normalement les Canadiens sur le VIH/sida. Cela pourrait s’expliquer en partie
du fait qu’en 2003, on demandait aux répondants ou ils avaient déja vu, lu ou entendu quoi que ce soit au
sujet du VIH/sida (sans préciser de période) alors qu'en 2006, il était entendu que c’était au cours de la
derniére année.

En 2006, les Canadiens ont plus tendance a mentionner la télévision en général et moins
tendance a préciser une source particuliere a la télévision (comme les nouvelles ou les émissions sur la
santé). Dans 'ensemble, les proportions de ceux qui mentionnent une forme quelconque d’émission de
télévision ont baissé de 7 p. 100 depuis 2003. De méme, les répondants mentionnent les magazines en
général plus souvent qu’en 2003, mais ils sont moins susceptibles de mentionner les magazines sur la
santé. Prises ensemble, toutes les formes de magazine sont mentionnées dans les mémes proportions
qu'en 2003. La proportion de Canadiens qui disent avoir lu, vu ou entendu quelque chose sur le VIH/sida a
quelque peu baissé depuis 2003 (de 17 & 10 p. 100). La proportion de ceux qui mentionnent les livres a
aussi baissé (de 10 a 4 p. 100), tout comme la proportion de ceux qui mentionnent les professionnels de la
santé ou les médecins (de 9 a 7 p. 100). Le nombre de Canadiens qui ont entendu parler du VIH/sida lors
d’un message publicitaire a toutefois augmenté quelque peu (passant de 4 a 10 p. 100), tout comme le
nombre de ceux qui en ont entendu parler dans Internet (passant de 9 a 15 p. 100).
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Sources d'information

«Ou avez-vous vu, lu ou entendu quelque chose sur le VIH/sida dans la

derniére année?»

Article de journal 43% 46

Télévision - en général 40% 4

Magazines - en général 5

Nouvelles a la télévision 53

Sites Web/Internet 9

Nouvelles a la radio 13

Publicité (général) 4

Al'école 17

Famille ou amis 8% 12

Infirmiére ou autre professionnel de la santé 7% 9
Emission sur la santé 3 la télévision i 6% 21
Médecins i} 6% 9

Au travail Jji§ 5% 3
Magazine sur la santé [ 5% 28

Emission/film  la télévision [l 5%

Livres/Bibliotheque Jjij 4% 10

Revues scientifiques sur la santé [l 3% 8
Emission sur la santé 4 la radio | 3% 3
Organismes concernant le sida [l 3% 3
Santé Canada | 1% 1

NSP/PDR il 6% 3

o m % aw
B iommmmsincs =2036; “n=2004 o VHISIDA, Fevor 2008
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Les Québécois sont plus susceptibles de dire qu'ils ont vu quelque chose sur le VIH/sida a la
télévision en général, et moins susceptibles de mentionner les journaux, les magazines, les
documentaires ou Internet. Les citoyens de la Colombie-Britannique mentionnent plus souvent
que les autres Canadiens les articles de journaux.

Les hommes sont plus susceptibles que les femmes de mentionner les nouvelles a la radio,
les articles de journaux et Internet comme sources d'information sur le VIH/sida, tandis que les
femmes sont plus susceptibles d’avoir lu quelque chose sur le VIH/sida dans des magazines.

Naturellement, les jeunes (moins de 25 ans) sont plus susceptibles d’avoir entendu parler du
VIH/sida a I'école (50 p. 100 d’entre eux). lls sont aussi plus susceptibles de mentionner la
publicité comme source d'information.

Les Canadiens de 45 ans et plus sont beaucoup moins susceptibles de dire qu'ils ont vu
quelque chose dans Internet, et la proportion de ceux qui mentionnent les articles de journaux
comme source augmente avec I'age.

Le nombre de Canadiens qui mentionnent la télévision (en général) diminue a mesure
qu'augmente le niveau de scolarité, tandis que le nombre de ceux qui mentionnent les
nouvelles a la radio, les articles de journaux, les magazines et Internet augmente avec le
niveau de scolarité.

Les Canadiens qui ont une vie sexuelle active et, en particulier, ceux qui ont des partenaires
occasionnels de méme que ceux qui déclarent un niveau de connaissance élevé sont tous
plus susceptibles de mentionner comme source d’information dans la derniére année le fait
d'avoir vu quelque chose dans Internet, ce qui laisse entendre qu'ils ont cherché a se
renseigner sur le sujet.

Les Canadiens qui déclarent un niveau de connaissance élevé et ceux qui ont connu une
personne atteinte du VIH/sida sont plus susceptibles de mentionner diverses sources
d’information, notamment les magazines, les livres, Internet, le travail et la famille ou les amis.

Les Canadiens nés a I'extérieur du Canada sont plus portés que les autres a mentionner les
articles de journaux ou Internet.

Les Canadiens qui sont en réalité peu renseignés sur la question du VIH/sida sont moins
susceptibles de citer comme sources les articles de journaux, les magazines ou Internet. Ceux
qui sont plus enclins a stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont moins susceptibles de
mentionner 'une ou 'autre des sources proposées.

Les Canadiens les plus a l'aise avec les personnes qui ont le VIH/sida sont plus susceptibles
d’'avoir vu, lu ou entendu quelque chose sur le VIH/sida dans Internet, dans de la publicité et
aupres d'un professionnel de la santé.
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8.2  SOURCES D’INFORMATION
PREFEREES

Les répondants devaient ensuite préciser ou ils iraient aujourd’hui chercher de l'information
sur le VIH/sida. Cette question met non seulement en évidence quelles sources d'information viennent
d’'abord & l'esprit, mais elle refléte aussi les méthodes de recherche actives (plutét que passives). Les
sources d'information les plus souvent citées sont Internet (67 p. 100 des répondants), aprés quoi viennent
les médecins (34 p. 100), d’autres professionnels de la santé (20 p. 100) ou les livres et bibliothéques
(16 p. 100). La proportion de ceux qui mentionnent Internet comme source d'information a augmenté
radicalement depuis 2003 (passant de 48 p. 100 en 2003 a 67 p. 100 en 2006), ce qui refléte la popularité
croissante d’Internet, en général.

Sources d’information préférées

«Si vous cherchiez aujourd'hui de I'information sur le

VIH/sida, ol la trouveriez-vous?» m
Sites Web/Internet 67% 48
Médecins 39
Infirmiére ou autre professionnel de la santé 23
Livres/Bibliotheque 16
Organismes concernant le sida 6
Santé Canada 8
Centres de santé publics |l 4% 3
Revues scientifiques sur la santé 1 3% -
Article de journal | 2% 1
Famille ou amis | 2% 2
Magazine sur la santé | 2% 2
Télévision - en général | 2%
Publicité | 2%
Alécole | 2% ??
Seules les réponses de NSP/PDR ! 2% . . . . , 2
2% et plus sont montrées 0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Les Associés de _ el Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036; *n=2004 au VIH/sida, février 2006

> Les Québécois sont moins susceptibles que les Canadiens des autres régions de consulter
des livres, Internet ou un médecin (18 p. 100 consulteraient un médecin, comparativement a
de 32 a 45 p. 100 des répondants des autres régions).

> Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de s'informer auprés d’'un médecin.

> On ne saurait s'étonner que les ainés (65 ans et plus) soient moins susceptibles que les plus
jeunes de consulter Internet.

> Les Canadiens qui n'ont pas dépassé I'école secondaire sont moins susceptibles de consulter
Internet (56 p. 100 le feraient, contre de 72 a 77 p. 100 de ceux qui ont fait des études
postsecondaires), mais ils sont plus susceptibles de consulter un médecin ou un autre
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professionnel de la santé. La probabilité de rechercher de I'information dans Internet tend a
augmenter avec le revenu (49 p. 100 du groupe au revenu le plus faible consulterait Internet
comparativement a 81 p. 100 du groupe au revenu le plus élevé). La tendance a consulter une
infirmiére ou un professionnel de la santé diminue avec le revenu.

> Les Canadiens les plus renseignés, ceux qui se déclarent les plus a l'aise avec quelqu’un qui
a le VIH/sida et ceux qui sont les moins susceptibles de se distancier de la maladie ou de
stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont tous plus susceptibles de consulter Internet.
Les plus renseignés et les plus a l'aise avec quelqu’un qui a le VIH/sida sont aussi plus
susceptibles que les autres de consulter une organisation qui s'occupe du VIH/sida, alors que
les moins renseignés sont plus susceptibles de consulter une infirmiére ou un professionnel
de la santé.

8.3  FIABILITE DES SOURCES
D’INFORMATION ET DEGRE
D’AISE A LEUR EGARD

Les Canadiens devaient aussi évaluer la crédibilité de diverses sources d'information sur le
VIH/sida ainsi que leur degré d'aise a leur égard. Afin de réduire le nombre de questions posées lors du
sondage, les répondants d'une moitié de I'échantillon du sondage devaient évaluer la crédibilité de
certaines sources et dire dans quelle mesure ils seraient a I'aise de recevoir de l'information de ces sources
tandis que ceux de l'autre moitié de I'échantillon devaient évaluer la crédibilité des autres sources et
préciser leur degré d’aise.

Les Canadiens considérent leur médecin de famille ou un autre professionnel de la santé
comme la source d'information la plus digne de confiance (84 p. 100 estiment que cette source est trés
fiable), aprés quoi viennent 'ASPC (79 p. 100) et les pharmaciens (68 p. 100). Environ la moitié des
Canadiens jugent que le gouvernement fédéral (55 p. 100) et une personne qui a le VIH/sida (50 p. 100)
sont des sources trés dignes de confiance. Fait intéressant, une clinique anonyme est pergue comme
beaucoup moins fiable qu’'un médecin de famille ou méme un pharmacien (38 p. 100).

Bien que les jeunes soient les plus susceptibles de mentionner I'école comme source
principale d'information sur le VIH/sida, ils ne pensent pas que les enseignants ou les conseillers scolaires
soient des sources d'information trés dignes de confiance. Trois sur dix sont d’avis qu'un enseignant est
une source digne de confiance (30 p. 100) et quatre sur dix (39 p. 100) pensent la méme chose d’un
conseiller scolaire.

Les médias sont, pour les Canadiens, 'une des sources d'information jugées les moins dignes
de confiance (seulement 18 p. 100 des répondants les jugent trés crédibles) malgré que les médias
populaires soient la source d'information la plus souvent citée au sujet du VIH/sida. Les amis sont
également jugés moins dignes de confiance (15 p. 100 leur accordent une grande confiance).
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Fait intéressant, la crédibilité attribuée aux médecins de famille ou aux autres professionnels
de la santé comme source d'information sur le VIH/sida s'est accrue depuis 2003 (passant de 76 a
84 p. 100). Les Canadiens jugent également 'ASPC beaucoup plus fiable que Santé Canada qu'ils devaient
évaluer en 2003 (79 p. 100 estiment que 'ASPC est trés fiable, comparativement & 67 p. 100 qui pensaient
la méme chose de Santé Canada en 2003). La note de fiabilité du gouvernement du Canada en général a
toutefois augmenté de 10 points de pourcentage depuis 2003. La fiabilité attribuée a une personne qui a le
VIH/sida et aux médias demeure a peu prés inchangée.

Fiabilité des sources d'information

«Dans quelle mesure trouvez-vous que... est/sont une source
d’information sur le VIH/sida digne de confiance?»

Fiable
2003
Votre médecin de famille ou autre
professionnel de la santé
L'Agence de santé publique du Canada 17

Un pharmacien 29

Le gouvernement du Canada | 7 37

S

S
o

Une personne infectée par le VIH/sida |4

Une clinique anonyme | 15 42 “ -
*Un conseiller scolaire |5 56 “ -
Les membres de votre famille | 415 52 “ 24*+**
*Un enseignant 3 67 “ -
Les medias [J2 68 KN
Les amis 20 64 n 24¥+*x
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pas du tout digne de confiance (1-3)
Assez digne de confiance (4)
W Extrémement digne de confiance (5-7)
** En 2003 «Votre médecin de famillex et «Autres professionnels de la santé» étaient 2 questions séparées
*** En 2003 «Une personne infectée par le VIH/sida»
**** En 2003 «Membres de votre famille et amis»
n=1018; *Les questions touchant un «conseiller scolaire» et
Les Associés de «un enseignant» n'ont été posées qu'aux personnes agées de Sondage sur la sensibilisation
@ recherche EKOS 18 ans et moins, n=149 au VIH/sida, février 2006
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Les Québécois ont moins tendance que les Canadiens des autres régions de trouver que leur
médecin de famille et TASPC sont des sources d’information sur le VIH/sida dignes de
confiance.

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de penser qu'une personne qui a le
VIH/sida et les amis sont des sources d'information dignes de confiance.

Les Canadiens de 65 ans et plus sont les moins susceptibles de juger que 'ASPC ou le
gouvernement fédéral sont des sources dignes de confiance (62 et 43 p. 100, respectivement)
alors que ceux qui ont entre 25 et 34 ans sont les plus susceptibles de trouver ces sources
dignes de confiance (91 et 63 p. 100, respectivement). Les jeunes (moins de 25 ans) sont plus
portés que les autres a penser que les médias ne sont pas crédibles.

Sans aucune surprise, la mesure avec laquelle une personne qui a le VIH/sida est jugée digne
de confiance comme source d'information diminue avec 'age (passant de 60 p. 100 parmi les
moins de 35 ans a 35 p. 100 parmi les 65 ans et plus).

La mesure avec laquelle 'ASPC et le gouvernement fédéral sont jugés dignes de confiance
augmente en fonction du niveau de scolarité et du revenu (p. ex., 45 p. 100 de ceux qui n'ont
pas dépassé I'école secondaire jugent le gouvernement fédéral digne de confiance,
comparativement a 67 p. 100 de ceux qui ont fait des études universitaires). Ceux qui n’ont
pas dépassé |'école secondaire sont plus susceptibles de trouver que les amis ou la famille
sont des sources d'information dignes de confiance.

On ne saurait s'étonner que les personnes au courant d’une initiative fédérale touchant le
VIH/sida soient plus susceptibles de penser que 'ASPC et le gouvernement fédéral sont des
sources dignes de confiance.

Ceux qui ont une vie sexuelle active sont plus susceptibles de trouver qu’une clinique
anonyme constitue une source d’information digne de confiance (42 p. 100, contre 29 p. 100
de ceux qui n’en ont pas).

Les Canadiens réellement trés informés sur la question du VIH/sida sont plus susceptibles
que les autres de penser que leur médecin, 'ASPC, le gouvernement fédéral et une clinique
anonyme sont des sources d'information dignes de confiance. Les personnes trés a l'aise
avec les gens qui ont le VIH/sida et celles qui sont moins portées a stigmatiser ces malades
sont aussi plus susceptibles que les autres Canadiens de considérer TASPC, le gouvernement
fédéral et une personne atteinte du VIH/sida comme sources dignes de confiance. Enfin, les
gens trés a l'aise avec les personnes ayant le VIH/sida et ceux qui soutiennent les droits de
ces malades sont plus susceptibles que les autres Canadiens de juger qu’une clinique
anonyme est une source digne de confiance.

ATinverse, les gens mal & I'aise au sujet du VIH/sida sont plus susceptibles que ceux qui sont
al'aise de considérer les médias ou la famille comme des sources fiables. Les moins
renseignés et ceux qui sont plus susceptibles de stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida
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sont plus portés que les autres Canadiens a penser que les amis sont une source digne de
confiance.

Les Canadiens se sentiraient le plus a l'aise de se renseigner sur le VIH/sida auprés de leur
médecin de famille ou d’'un autre professionnel de la santé (93 p. 100 se sentiraient a l'aise avec cette
source) ou, encore, aupres d’'un pharmacien (84 p. 100), sources qui sont aussi jugées les plus dignes de
confiance. Fait peut-étre étonnant, un peu plus des trois quarts des Canadiens (77 p. 100) affirment qu'ils
seraient a 'aise de demander des renseignements a quelqu’un qui a le VIH/sida.

Plus de six Canadiens sur dix seraient a l'aise de recevoir de l'information provenant des
autres sources proposées, notamment d'un conseiller scolaire (71 p. 100), d’'un enseignant (64 p. 100), de
la famille (62 p. 100), d'une clinique anonyme (65 p. 100) et d’amis (63 p. 100). Il convient de signaler
qu'au-dela de la moitié des Canadiens seraient a I'aise de demander des renseignements a ces sources,
malgré le fait que moins du tiers des Canadiens les jugent trés dignes de confiance.

Il est aussi intéressant de constater que les Canadiens font moins confiance a de I'information
provenant d’une clinique de santé anonyme et seraient moins a l'aise d’'en demander (bien qu'ils seraient
tres a l'aise de le faire auprés de leur médecin de famille ou d’un autre professionnel de la santé et
trouveraient cette information crédible).

Aise avec les sources d'information

«Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de I'information sur
le VIH/sida aux personnes suivantes?»

Votre médecin de famille ou un autre 7 “
professionnel de la santé

Un pharmacien 115 | N RN

Une personne qui a le VIH/sida 22

*Un conseiller scolaire 28
Une clinique anonyme 31 65 |
*Un enseignant 35 [ 64 |
Vosamis 4136 I
Votre famille 36 “

0‘% 2(;% 4(;% 66% 86% 106%

NSP/PDR Trées mal al'aise M Tres a l'aise

n=1018; *Les questions touchant un «conseiller scolaire» et

@ Les Associés de «un enseignant» n'ont été posées qu'aux personnes agées de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS 18 ans et moins, n=149 au VIH/sida, février 2006
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Les Canadiens de 65 ans et plus seraient moins a l'aise que les plus jeunes de demander des
renseignements a des amis, a une clinique anonyme (source que ce groupe est aussi moins
susceptible de juger digne de confiance) ou a une personne qui a le VIH/sida.

L’acceptation des amis comme source d'information augmente avec le niveau de scolarité.
Ceux qui n'ont pas dépassé I'école secondaire sont aussi moins a l'aise de demander des
renseignements a une clinique anonyme.

Ceux qui connaissent ou ont connu une personne atteinte du VIH/sida sont beaucoup plus
susceptibles de se sentir a l'aise de demander des renseignements a des amis ou a une
personne qui a le VIH/sida, et les jeunes qui ont connu une personne atteinte du VIH/sida sont
plus susceptibles de se sentir a I'aise de s'informer auprés d’'un enseignant.

Ceux qui ont une vie sexuelle active sont plus susceptibles que les autres de se sentir a l'aise
de demander des renseignements a une clinique anonyme ou & une personne qui a le
VIH/sida. La mesure avec laquelle les Canadiens se sentent a I'aise de demander des
renseignements & une clinique anonyme décline avec la force de leurs convictions religieuses.

Les Canadiens les plus a l'aise avec des personnes ayant le VIH/sida sont plus susceptibles
que ceux qui sont moins a l'aise de chercher a se renseigner auprés de leur médecin, de leurs
amis, d’une clinique anonyme ou d'une personne qui a le VIH/sida. Les gens moins enclins a
stigmatiser les personnes atteintes du VIH/sida sont plus susceptibles de se sentir a l'aise
avec a peu prés toutes les sources d'information, par opposition a ceux qui font preuve
d’attitudes plus stigmatisantes.

La mesure avec laquelle les Canadiens se sentent a l'aise de se renseigner auprés d’une
personne atteinte du VIH/sida augmente avec leur niveau de connaissance et leur degré
d’aise a I'égard des personnes qui ont le VIH/sida, mais elle diminue avec I'augmentation de
leur tendance a se distancier du VIH/sida (en tant que maladie qui n'arrive qu'aux autres) ou a
stigmatiser les personnes qui ont le VIH/sida.
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8.4  MOYENS LES PLUS EFFICACES
DE TRANSMETTRE DE
L’INFORMATION SUR LE VIH/SIDA

En ce qui concerne les moyens efficaces de leur procurer de I'information sur le VIH/sida, les
Canadiens mentionnent le plus souvent les messages d'intérét public a la télévision (77 p. 100), ce qui n’est
pas étonnant puisque la télévision est la source ou la majorité des Canadiens se sont renseignés sur le
VIH/sida dans la derniére année. Les dépliants ou les dossiers d'information envoyés au domicile des gens
sont aussi percus comme des moyens de communication efficaces (53 p. 100 des répondants), suivis par
les messages d'intérét public dans les journaux (41 p. 100) et les messages d'intérét public a la radio
(35 p. 100).

Moyens efficaces pour renseigner sur le VIH/sida

«Dites-moi lequel des moyens suivants serait, selon vous, le plus
efficace pour renseigner les gens sur le VIH/sida?»

Messages d'intérét public a la télévision 77%

Dépliants/dossiers d'information envoyés au
domicile des gens

Messages d'intérét public dans les journaux
Messages d'intérét public & la radio

Messages d'intérét public dans des magazines

NSP/PDR | 1%

0% 20%  40% 60% 80% 100%

@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS n=2036 au VIH/sida, février 2006

> Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de juger que les dépliants envoyés au
domicile des gens constituent un moyen efficace d'informer les Canadiens.

> Les Canadiens de 65 ans et plus sont davantage portés a penser que les messages d'intérét
public dans les journaux sont un moyen de communication efficace, alors que pour ceux de 25
a 64 ans, il s’agirait plutét des messages d'intérét public a la radio.

> La proportion de Canadiens qui recommandent les messages d'intérét public a la télévision et
a la radio augmente avec le niveau du revenu.
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>

8.5

Les Canadiens les mieux informés sur la question du VIH/sida sont plus susceptibles de
proposer les messages d'intérét public a la télévision et a la radio comme moyens de
communication efficaces, tandis que les moins informés proposent les journaux. Les gens les
plus portés a stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont moins susceptibles de
mentionner 'un ou l'autre des moyens de communication a I'étude.

CONNAISSANCE DE L’ INITIATIVE
DU GOUVERNEMENT FEDERAL

Un peu plus du tiers des Canadiens (34 p. 100) sont au courant d’une initiative globale du

gouvernement fédéral touchant le VIH/sida, taux demeuré a peu prés inchangé depuis 2003 ou il se situait a

37 p. 100.

>

Connaissance de l'initiative gouvernementale

«A ce que vous sachiez, est-ce qu'il existe une initiative d'ensemble du
gouvernement fédéral concernant le VIH/sida?»

2006 2003
30% 36% I 34% 28%
B Oui
Non
n=2036 NSP/PDR n=2004
@ Les Associés de Sondage sur la sensibilisation
recherche EKOS au VIH/sida, février 2006

Les Québécois sont moins susceptibles que les Canadiens des autres régions d'étre au
courant d'une initiative globale du gouvernement fédéral touchant le VIH/sida.

La sensibilisation a l'initiative fédérale décline & mesure quon vieillit (42 p. 100 des moins de
25 ans sont au courant, contre 28 p. 100 des 65 ans et plus).

Les Canadiens les moins informés, les plus mal a I'aise a I'égard du VIH/sida et les plus
portés a stigmatiser les personnes ayant le VIH/sida sont moins susceptibles que les autres
d'étre au courant de l'initiative fédérale.
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O. TYPOLOGIE DES CANADIENS

Outre les analyses de base figurant dans le présent rapport, nous avons dressé une typologie
des Canadiens. Celle-ci répartit les Canadiens en segments de personnes ayant un niveau de
connaissance et des attitudes semblables au sujet du VIH/sida. La typologie a été effectuée au moyen
d’'analyses factorielles et par grappes ainsi qu'avec des analyses de fiabilité.

Nous avons d'abord réalisé une réplique des indices et de la segmentation créés lors de
létude de référence de 2003. Nous en exposons ci-dessous les résultats. Etant donné qu'en 2006
linstrument de sondage comportait un grand nombre d'éléments additionnels, rattachés notamment a la
stigmatisation et a la discrimination, une seconde segmentation (tout a fait nouvelle) a été réalisée afin de
pouvoir raffiner les distinctions. Nous avons procédé selon les mémes étapes (au moyen d'une analyse
factorielle afin d’établir des mesures synthétiques ou indices).

9.1 TYPOLOGIE ORIGINALE DE 2003

La typologie de 2003 reposait sur une analyse par grappes créée a l'aide d'un indice des
connaissances, d'un indice de l'aise et d’'un indice réunissant la distanciation et la stigmatisation, de méme
que d’'une mesure unique, soit 'énoncé selon lequel « le VIH/sida est un probleme beaucoup moins grave
au Canada de nos jours qu'il y a dix ans ». Afin de reprendre cette typologie, nous avons utilisé les mémes
variables et indices.

Composition des indices :

Indices Articles constituant les indices

Indice des connaissances | Question Q2: Est-ce que le moyen suivant est la fagon dont le VIH est
transmis a une autre personne ?

Question TEST: A ce que vous sachiez, de quelles fagons, s'il y en a, une
personne peut-elle savoir avec certitude si elle a contracté le VIH/sida.

Question AGR?7: D’accord avec : Une personne peut avoir le VIH pendant dix
ans ou plus sans avoir le sida.

Question AGR9: D’accord avec : Quand une personne a le VIH/sida, son
corps ne peut plus se défendre contre des maladies ou infections ordinaires
comme le rhume et la pneumonie.

Indice de l'aise Question COMF1: Degré d'aise si : Si votre enfant en bas age fréquentait
une école ou I'on sait que I'un des éléves a le VIH/sida?

Question COM2A: Degré daise si : Au bureau I'un de vos collégues avait
attrapé le VIH/sida?
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Indices Articles constituant les indices

Question COMF3: Degré d’aise si : Vous apprenez que le propriétaire de
I'épicerie du voisinage ou vous faites vos emplettes a le VIH/sida?

Question CMF5A: Degré d'aise si : Un bon ami ou quelqu'un de votre famille
fréquentait quelqu'un qui a le VIH/sida?

Indice de la distanciation/ | Question AGR6C : D’accord avec : Le VIH/sida est surtout une maladie du
stigmatisation tiers monde

Question AGR6A: D’accord avec : Le VIH/sida est surtout une maladie de
drogués

Question AGRGB: D'accord avec : Le VIH/sida est surtout une maladie qu'on
retrouve chez les homosexuels'®

Question AGR3A: D’accord avec (fusionné): Je ne pourrais pas devenir ami
avec une personne atteinte du VIH/sida.

Question AGR3B: D’accord avec : Je ne pourrais pas rester ami avec une
personne atteinte du VIH/sida.'8

Question AGR4: D’accord avec : Les gens qui attrapent le VIH/sida a cause
du sexe ou de la drogue ont ce qu'ils méritent.

Mesure unique Le VIH/sida est un probléme bien moins grave de nos jours au Canada qu'il y
a dix ans.

a) Premier segment :
bien informés et inquiets

Ce segment n'a pas beaucoup changé depuis 2003. Il représente toujours la plus grande
partie des Canadiens (40 p. 100) méme si la proportion a baissé de 2 p. 100 depuis 2003. Comme alors, ce
groupe est le mieux informé et le plus a l'aise avec les personnes qui ont le VIH/sida, et son degré d'aise a
méme augmenté : déja élevé a 43 p. 100 sur l'indice de l'aise en 2003, il atteint 47 p. 100 sur le méme
indice en 2006. Comme en 2003, les membres de ce groupe sont les moins susceptibles de se distancier
du VIH/sida. On note néanmoins une différence dans le degré de distanciation (28 p. 100 avaient des
valeurs faibles sur l'indice de la distanciation en 2003 tandis que le taux est de 34 p. 100 en 2006). lls sont
aussi les moins portés a croire que le probléme du VIH/sida est beaucoup moins grave aujourd’hui qu'il y a
dix ans. Toujours comme en 2003, ce groupe comporte une proportion un peu plus élevée de couples avec
enfants et de personnes ayant des niveaux de scolarité et de revenu supérieurs a la moyenne. Comme en
2003, les Canadiens bien informés et inquiets sont un peu plus susceptibles que la moyenne nationale
d’étre nés au Canada et, dans ce groupe, les minorités visibles sont sous-représentées.

15 Les questions AGR6A et AGR6B ont été fusionnées vu la rotation de demi-échantillon.

16 Les questions AGR3A et AGR3B ont été fusionnées vu la rotation de demi-échantillon.
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b) Deuxieme segment :
bien informés mais non inquiets

La taille de ce segment s'est réduite de 3 points de pourcentage, passant de 24 p. 100 en
2003 a 21 p. 100 en 2006. Comme en 2003, les membres de ce groupe sont au deuxiéme rang sur l'indice
des connaissances et ils sont tout au moins assez a I'aise en présence d’'une personne atteinte du VIH/sida
(40 p. 100 obtiennent des valeurs élevées sur l'indice de l'aise, comparativement a 38 p. 100 en 2003). En
2006, ils sont légérement moins portés a se distancier de la maladie et des personnes qui ont le VIH/sida
(36 p. 100 avaient des valeurs élevées sur l'indice conjugué de la distanciation/stigmatisation en 2003,
contre 32 p. 100 en 2006). Comme en 2003, ils pensent que I'ampleur du probléme s'atténue au fil du
temps (57 p. 100 sont d’accord avec I'énoncé en 2006, comparativement a 54 p. 100 en 2003). Du point de
vue sociodémographique, toutefois, ce groupe se rapprochait beaucoup du premier segment en 2003 alors
qu'en 2006, ses membres tendent a se situer dans la moyenne et on ne constate pas comme dans le
premier segment une surreprésentation des personnes trés scolarisées et prospéres.

¢) Troisieme segment :
assez bien informés et inquiets

Ce groupe s'est renforcé de sept points, passant de 14 p. 100 en 2003 a 21 p. 100 en 2006.
Comme en 2003, ses membres ont un niveau de connaissances sur le VIH/sida qui va de moyen a faible
mais qui s'est tout de méme amélioré ces derniéres années. lls se montrent aussi plus a l'aise a l'idée de
cOtoyer des personnes atteintes du VIH/sida (23 p. 100 ont obtenu des valeurs faibles sur l'indice de l'aise
en 2006, comparativement a 30 p. 100 en 2003). Le sida continue a les préoccuper et ils ne sont pas d’avis
que le probléme est maintenant beaucoup moins grave au Canada qu'il y a dix ans (92 p. 100 sont en
désaccord avec I'énoncé, comparativement a 89 p. 100 en 2003). En 2003, les membres de ce segment
étaient un peu moins susceptibles que les autres Canadiens de se distancier du probléme (29 p. 100 ont
obtenu des valeurs faibles sur l'indice de la distanciation/stigmatisation). En 2006, ils sont encore moins
susceptibles de s’en distancier (34 p. 100 obtiennent des valeurs faibles sur cet indice). Du point de vue
démographique, ces personnes se distinguaient assez peu des autres Canadiens en 2003. Par contre, en
2006, ce groupe est plus susceptible de comprendre des Autochtones, des Québécois et des personnes
ayant terminé ou non I'école secondaire.
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d) Quatrieme segment :
assez bien informes et négateurs

En proportion, ce segment demeure le méme qu’en 2003 (11 p. 100) et se caractérise par un
niveau de connaissance sur le VIH/sida allant de faible a moyen. En 2003, les membres de ce groupe
témoignaient d’'un malaise assez prononcé au sujet des personnes ayant le VIH/sida (43 p. 100 avaient des
valeurs faibles sur l'indice de l'aise). Ce malaise s’est en fait accentué au cours des trois derniéres années.
(En 2006, 51 p. 100 obtiennent des valeurs faibles sur le méme indice.) Par contre, en 2003, 86 p. 100
avaient des valeurs élevées sur la mesure de la distanciation alors qu'en 2006 cette proportion s'est
abaissée a 75 p. 100. Comme en 2003, les membres de ce segment sont les plus portés a croire que le
probleme du sida est beaucoup moins grave de nos jours au Canada qu'il y a dix ans et que le sida est une
maladie qui affecte le tiers monde, les homosexuels et les toxicomanes. En 2003, ce groupe ressemblait
sous bien des aspects au cinquiéme groupe (celui des non-informés et mal a l'aise), mais son niveau de
connaissance était un peu plus élevé et son malaise envers les personnes ayant le sida n'était pas aussi
marqué, bien que la distance de ses membres a I'égard du VIH/sida était la plus vaste. En 2006, ce groupe
ressemble encore au cinquieme groupe, mais le malaise de ses membres envers les personnes atteintes
du sida est encore plus (et non pas moins) marqué, et la distance qu'ils mettent entre eux et le VIH/sida
demeure la plus vaste. Ce segment présente des similitudes sociodémographiques entre 2003 et 2006. En
20086, il renferme la plus forte proportion de personnes agées et de personnes a faible revenu alors que ces
caractéristiques s’appliquaient davantage au cinquiéme groupe en 2003. Comme en 2003, les membres de
ce groupe sont plus susceptibles que la moyenne d'étre nés a l'extérieur du Canada, mais la
surreprésentation de citoyens québécois que comportait ce groupe en 2003 n’existe plus en 2006.

e) Cinquieme segment :
non-informés et mal a 1’aise

Ce segment présente également certains changements par rapport a 2003. Sa proportion
demeure la méme (6 p. 100) et ses membres se caractérisent encore par le niveau de connaissance sur le
VIH/sida le plus faible, et de loin (100 p. 100 se situent le plus bas sur l'indice). Ce groupe témoigne encore
d'un grand malaise envers les personnes atteintes du VIH/sida, quoique le degré se soit sensiblement
atténué en 2006 comparativement aux résultats de 2003 (61 p. 100 de ses membres avaient des valeurs
faibles sur l'indice de l'aise en 2003 alors que le taux est de 48 p. 100 en 2006). Comme en 2003, ce
groupe pense que le VIH/sida est un probléme beaucoup moins grave de nos jours au Canada qu'il y a dix
ans. En 2006, toutefois, ses membres sont moins susceptibles de se distancier de la question du VIH/sida
et moins portés a croire que le sida est une maladie qui frappe surtout dans les pays du tiers monde ainsi
que parmi les gais et les drogués, et a penser que les personnes qui contractent le VIH & cause de rapports
sexuels ou de la consommation de drogue ont ce qu’elles méritent (57 p. 100 ont des valeurs élevées sur
lindice de la distanciation, comparativement & 82 p. 100 en 2003). Au contraire de 2003, ce groupe
comprend en 2006 un nombre plus élevé de personnes de moins de 25 ans. Les personnes agées y sont
encore surreprésentées, comme en 2003, quoique plus faiblement (alors que 42 p. 100 des membres de ce
groupe avaient plus de 65 ans dans I'étude de 2003, ce taux est réduit a 28 p. 100 en 2006). Autre
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différence a souligner, en 2006 ce groupe comporte une surreprésentation d’hommes et de parents avec
enfants (ce qui n'était pas le cas en 2003). Comme en 2003, par contre, les membres de ce groupe sont
plus susceptibles que la moyenne d'étre des citoyens du Québec et d’avoir un faible niveau de scolarité.

9.2  TYPOLOGIE DE 2006

Etant donné que I'étude de 2006 sur le VIH/sida examine plus en profondeur que celle de
2003 les questions d'aise, de stigmatisation et de discrimination, ces indicateurs supplémentaires ont fait
I'objet d’'une nouvelle analyse factorielle. Par conséquent, les indices des connaissances et de l'aise de
2003 ont été élargis et d’autres indices, soit ceux de la distanciation, de la stigmatisation et de la
discrimination (voir le tableau ci-dessous pour une présentation détaillée des indices et des variables ayant
servi a la classification). Ces nouveaux indices ont donné lieu & I'établissement d’une nouvelle typologie (de
cing grappes, comme la précédente). Celle-ci repose sur cing facteurs, soit les indices touchant les
connaissances, l'aise, la distanciation, la stigmatisation et la discrimination, que nous avons exposés ci-
dessus. Une analyse de fiabilité de ces facteurs a produit des coefficients de cohérence de 0,60 ou plus, ce
qui laisse entendre que les échelles synthétiques compilées sur la base des dimensions énumérées sont
des mesures statistiquement significatives.

Composition des indices :

Indices Articles constituant les indices

Indice des connaissances Question Q2B1X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre - Les rapports sexuels a risque/non protégés entre un homme et un autre homme?

Question Q2B2X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre - Les rapports sexuels a risque/non protégés entre un homme et une femme?

Question Q2B3X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’'une personne a
une autre — La fellation non protégée?

Question Q2B4X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre — Le partage de seringues servant a l'injection de drogue?

Question Q2B5X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’'une personne a
une autre — Un baiser?

Question Q2B6X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’'une personne &
une autre — Le tatouage ou le pergage?

Question Q2B7X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre — Le contact avec des objets (p. ex., fontaines d’eau potable, siéges de toilette)?

Question Q2B8X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’'une personne a
une autre — Le contact par le sang (p. ex. provenant d’une coupure)?

Question Q2B9X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’'une personne &
une autre — Une piqlre d'insecte?

Question Q2B10X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre — Un contact occasionnel (p. ex., embrassade, poignée de main)?

Question Q2B11X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre — Un éternuement ou la toux?
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Indices

Articles constituant les indices

Question Q2B11X : Ce qui suit constitue-t-il une fagon de transmettre le VIH d’une personne a
une autre — De la mére a I'enfant pendant la grossesse?

Question TST1B : Selon vous, peut-on savoir de fagon certaine si on a le VIH en employant
les moyens suivants...?

Question Q14 : A ce que vous sachiez, le VIH/sida est-il guérissable?

Question Q15 : A ce que vous sachiez, le VIH/sida est-il guérissable si on est soigné a temps?

Question AGR7 : D'accord pour dire : On peut étre séropositif pendant dix années ou plus
sans développer le sida.

Question AGR9 : D’accord pour dire : Quand quelqu’un a le VIH/sida, son corps ne peut pas
se défendre contre les maladies ou infections ordinaires comme le rhume et la pneumonie.

Indice de l'aise

Question COMF1 : Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise si : Votre enfant fréquentait une
école ou I'on sait que I'un des éléves a le VIH/sida?

Question COM2A : Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise si : Au bureau, I'un de vos
collégues avait attrapé le VIH/sida?

Question COMF3 : Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de : Faire vos emplettes dans un
dépanneur si vous appreniez que le propriétaire a le VIH/sida?

Question CMF5A : Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise si : Un bon ami ou un membre de
la famille fréquentait une personne atteinte du VIH/sida?

Question Q41 : Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise, au restaurant, de boire dans un verre
qu’une personne qui a le VIH/sida a utilisé auparavant?

Question Q42 : Dans quelle mesure seriez-vous a I'aise de porter un chandail qu'une
personne qui a le VIH/sida a déja porté?

Indice de la distanciation

Question AGR6C : D'accord pour dire : Le VIH/sida est surtout une maladie du tiers monde;

Question AGR6A : D’accord pour dire : Le VIH/sida est surtout une maladie de drogués;

Question AGR6B : D’accord pour dire : Le VIH/sida est surtout une maladie qui touche les
personnes homosexuelles'”.

Indice de la stigmatisation

Question AGR3A : Fusionnée D’accord pour dire : Je ne pourrais pas devenir ami avec
quelqu’un qui a le VIH/sida.

Question AGR3B : D’accord pour dire : Je ne pourrais pas demeurer ami avec quelqu’un qui a
le VIH/sida'.

Question AGR4 : D'accord pour dire : Les personnes qui attrapent le VIH/sida a cause du sexe
ou de la drogue ont ce qu’elles méritent.

Question AGR1B : D’accord pour dire : Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent de la crainte.

Question AGR25 : D’accord pour dire : Si une personne attrape le VIH, elle n’a qu’elle-méme a
blamer.

Indice de la discrimination

Question Q65 : D'accord pour dire ... Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit
que moi de travailler.

Question Q68 : D’accord pour dire ...Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le droit de mener
une vie sexuelle.

17 Les questions AGR6A et AGR6B ont été fusionnées vu la rotation de demi-échantillon.

18 Les questions AGR3A et AGR3B ont été fusionnées vu la rotation de demi-échantillon.
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Indices

Articles constituant les indices

Question Q70 : Fusionnée D’accord pour dire ...Les gens qui ont le VIH/sida devraient étre mis
par la loi en quarantaine afin de protéger la santé publique.
Question Q71 : D’accord pour dire ...Il faudrait publier les noms des personnes qui ont le
VIH/sida afin que les autres puissent les éviter'e.

Chacun des cing segments est décrit dans le tableau ci-dessous en fonction de la valeur
moyenne du groupe & I'égard de chacune des cing mesures utilisées pour établir la typologie. Chaque
valeur est accompagnée d'un symbole pour indiquer si elle est trés au-dessus de la moyenne (++), au-
dessus de la moyenne (+), moyenne, sous la moyenne (-) ou trés au-dessous de la moyenne (--) en

comparaison de 'échantillon complet.

Profil des segments selon les indices

Segments
Assez bien Assez bien
Bien informés, informés, Non-
Bien informés, | informés, d’esprit négateurs/ | informés et
Indices d’esprit libéral distants libéral craintifs mal a l'aise
Indice des connaissances (moyenne générale 6,6) 8,1(++) 7.8 (+) 49(-) 1,3(--) 5(-)
Indice de I'aise (moyenne générale 2,8) 31(++) 2,7 (moy.) 2,9 (moy.) 21(-) 2(-)
Indice de la distanciation (moyenne générale 2,5) 14(--) 4(++4) 1,7(--) 34 (++) 46 (++)
Indice de la stigmatisation (moyenne générale 2,2) 1,6 (--) 2,4 (moy.) 1,8(-) 31(++) 4(++4)
Indice de la discrimination (moyenne générale 6.4 (+) 5.4 (moy) 5.9 (moy.) 45(-) 42(-9

5,6)20

19 Les questions Q70 et Q71 ont été fusionnées vu la rotation de demi-échantillon, puis inversées.

2 |'indice de la discrimination va dans le sens contraire des indices de la distanciation et de la stigmatisation. Ses
valeurs faibles représentent des points de vue fortement discriminatoires alors que ses valeurs élevées

représentent une discrimination faible.
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Le tableau suivant présente les résultats des indicateurs clés (dans I'ordre des attitudes et de
la démographie) pour chacun des cing segments.

Assez bien Assez bien
Bien informés, informés,
Bien informés, informés, d’esprit négateurs/ Non-informés et
Indicateurs TOTAL d’esprit libéral distants libéral craintifs mal a l'aise
Indice des connaissances
Faible 18% 0% 0% 33% 38% 100%
Moyen 41% 28% 37% 67% 61% 0%
Elevé 41% 72% 63% 0% 1% 0%
Indice de l'aise
Faible 32% 15% 34% 27% 75% 70%
Moyen 43% 47% 48% 48% 22% 24%
Elevé 25% 38% 18% 25% 3% 6%
Indice de la distanciation
Faible 51% 86% 3% 1% 4% 26%
Moyen 34% 14% 67% 28% 45% 49%
Elevé 14% 0% 31% 1% 52% 25%
Indice de la stigmatisation
Faible 64% 86% 55% 74% 9% 35%
Moyen 20% 8% 30% 13% 47% 37%
Elevé 7% 0% 5% 1% 31% 18%
Indice de la discrimination
Faible 58% 76% 51% 68% 17% 24%
Moyen 22% 17% 26% 23% 25% 27%
Elevé 20% 7% 23% 9% 58% 50%
Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez atteint?
Ecole secondaire ou moins 15% 7% 13% 17% 31% 37%
Dipléme d'études secondaires 21% 19% 17% 22% 31% 30%
Egﬁ'j;iclc:::‘t‘:/ college/CEGEP/un 33% 38% 35% 36% 19% 20%
Université/diplome professionnel 29% 35% 35% 23% 17% 10%
Quel est votre revenu annuel, de toutes sources et avant impots?
<29 999% 18% 12% 17% 19% 30% 30%
30 000$-49 999% 19% 18% 19% 20% 20% 15%
50 000$-79 999$ 19% 23% 22% 17% 9% 15%
80 000% ou plus 22% 29% 22% 20% 13% 12%
Je ne sais pas/Pas de réponse 22% 19% 20% 24% 28% 28%
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Assezbien | Assez bien
Bien informés, informés,
Bien informés, informés, d’esprit négateurs/ | Non-informés et
Indicateurs TOTAL d’esprit libéral distants libéral craintifs mal a I'aise
Membre d’une minorité
Minorité visible 8% 6% 7% 9% 14% 15%
Autochtone 4% 3% 3% 4% 4% 4%
Personne handicapée 6% 4% 4% % 9% %
Non 82% 86% 87% 79% 72% 66%
Dans quelle mesure vous associez-vous a une religion ou a un groupe religieux particulier?
Fortement (6-7) 28% 23% 26% 26% 41% 44%
Age
<25 15% 13% 15% 16% 17% 19%
25-34 17% 23% 16% 14% 10% 12%
35-44 21% 26% 19% 21% 14% 10%
45-54 18% 17% 19% 21% 13% 17%
55-64 12% 12% 13% 12% 12% %
65+ 16% 8% 16% 15% 33% 32%
Région
C.-B. 13% 16% 13% 12% 13% 3%
Prairies 16% 19% 15% 14% 15% 16%
Ontario 38% 40% 38% 39% 32% 37%
Québec 25% 17% 27% 28% 3% 38%
Atlantique 8% 9% 7% 8% 8% 5%
Sexe
Hommes 49% 41% 56% 50% 54% 56%
Femmes 51% 59% 44% 50% 46% 44%
Situation parentale
Adolescents 25% 24% 25% 26% 26% 27%
Enfants en bas age 17% 23% 15% 17% 8% 7%
Sans enfant 58% 53% 60% 58% 66% 66%
Q1 Pensez-vous que le VIH/sida est un probléme trés, assez, pas tellement ou pas du tout sérieux au Canada de nos jours?
Trés sérieux | 5% | ss% | 4% | &% | 3% | 56%
Agr19 D’accord pour dire : Le probléme du VIH/sida est beaucoup moins grave de nos jours au Canada qu’il y a dix ans.
Daccord (5-7) |2 | w2 | 6% | % | 33%
AGR23 D’accord pour dire : Les jeunes femmes au Canada sont de plus en plus a risque d’attraper le VIH
D'accord (5-7) | st% | e | s | 51% | 3% | 36%
AGR24 D’accord pour dire : Les jeunes hommes au Canada sont de plus en plus a risque d’attraper le VIH.
D'accord (5-7) | a% | 3% | s1% | 3% | 53% | 45%
AGR25 D’accord pour dire : Les personnes qui contractent le VIH n’ont qu’elles-mémes a blamer.
D'accord (5-7) T 7% | e | 8% [ 3% | 22%
AGR1A D’accord pour dire : Les gens qui ont le VIH/sida m’inspirent de la colere.
D'accord (5-7) HE 1% | % ] % [ 6% | 18%
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Assezbien | Assez bien
Bien informés, informés,
Bien informés, informés, d’esprit négateurs/ | Non-informés et

Indicateurs TOTAL d’esprit libéral distants libéral craintifs mal a I'aise
AGR1C D’accord pour dire : Les gens qui ont le VIH/sida m’inspirent du dégodit.
D'accord (5-7) | 5% | 1% |4 | 1% | 20% | 16%
AGRS5A D’accord pour dire : Les personnes qui ont le VIH/sida devraient pouvoir servir le public en qualité de dentiste.
D'accord (5-7) | 3% | % | 5% | 3% | 28% | 28%
AGR5B (coiff.) D’accord pour dire : Les personnes qui ont le VIH/sida devraient pouvoir servir le public en qualité de coiffeur.
D'accord (5-7) | e | eew | 60w | s4% | 3% | 34%
Q67 D’accord pour dire : Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi d’étre bien logés.
D'accord (5-7) | os% | 9% | 9% | e% | 8% | 78%
REAC1 Comment réagiriez-vous... Si un bon ami avait le VIH/sida?
Soutenir (5-7) | o | e | e | ww% | 75% | 1%
REAC2 Comment réagiriez-vous... Si votre enfant fréquentait une école ou I'on sait qu’un éléve a le VIH/sida?
Soutenir (5-7) | om% | s% | e | 0% | 5% | 54%
REAC3 Comment réagiriez-vous... Au bureau, si I'un de vos collégues avait contracté le VIH/sida?
Soutenir (5-7) 8% | o% | 7e% | 8% | 56% | 62%
REL1A Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance... Votre médecin de famille ou un autre professionnel de la santé?
Digne de confiance (6-7) g% | s | e | &% | 76% | 72%
REL3A Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance... L’Agence de santé publique du Canada?
Digne de confiance (6-7) | o | e | s | % | er% | 50%
Rel6 Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance... Une personne qui a le VIH/sida?
Digne de confiance (6-7) | 5% | s | 48% | s3% | 3% | 40%
A ce que vous sachiez, connaissez-vous ou avez-vous connu une personne atteinte du VIH/sida?
Oui | | 4% | 3% | aw% | 21% | 28%
Sex1 Avez-vous été actif sur le plan sexuel au cours des 12 derniers mois?
Oui | onm% | s% | 7% | % | s4% | 49%
Comme évaluez-vous votre propre risque de contracter le VIH?
Faible (1-2) | e% | 9% | et | s% | 8% | 73%
Avez-vous déja subi un test de dépistage du VIH autrement que pour assurance, don de sang et participation a une recherche?
Oui | 2% | 3% | 30% | % [ 9% | 15%

Chaque segment de la typologie est décrit plus en détail dans les sections qui suivent.
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9.3

PREMIER SEGMENT :
BIEN INFORMES, D’ESPRIT
LIBERAL

Ce segment représente la plus grande proportion des Canadiens (38 p. 100). Il est le mieux

informé (72 p. 100 de ses membres ont des valeurs élevées sur l'indice des connaissances par opposition a
41p. 100 de I'échantillon complet), ses membres sont les plus a l'aise avec les personnes qui ont le
VIH/sida (38 p. 100 ont des valeurs élevées sur l'indice de l'aise par opposition a 25 p. 100 de I'ensemble),
ils ont le moins d'attitudes stigmatisantes (86 p. 100 ont des valeurs faibles sur l'indice de la stigmatisation,
comparativement a 51 p. 100 de I'ensemble) et ils sont les moins susceptibles de se distancier du probléme
(86 p. 100 ont des valeurs faibles sur l'indice de la distanciation, comparativement & 51 p. 100 de
'ensemble). lls sont aussi les moins portés a croire qu'il faudrait mettre Iégalement en quarantaine les
personnes qui ont le VIH/sida (76 p. 100 ont des valeurs faibles sur lindice de la discrimination,
comparativement a 58 p. 100 de I'ensemble).

>

Comparé aux quatre autres, ce segment est le plus susceptible de connaitre les modes de
transmission et les moyens de dépistage et, de fagon générale, il fait preuve d’une trés bonne
compréhension du VIH/sida et il sait qu'on ne peut pas en guérir. Ses membres sont un peu
plus susceptibles d’étre au courant d’une initiative du gouvernement fédéral touchant le
VIH/sida.

Bien qu'ils ne soient pas plus susceptibles que les autres Canadiens de croire que le VIH/sida
est un probléme trés sérieux de nos jours, ils tendent a étre en désaccord avec 'idée que le
VIH/sida est un probléme beaucoup moins grave qu'il y a dix ans. lls n’ont pas tendance a
penser que la maladie frappe exclusivement le tiers monde, les gais ou les toxicomanes.

lls sont trés a I'aise dans la plupart des situations du sondage mettant en cause des
personnes qui ont le VIH/sida (méme s'ils le sont beaucoup moins lorsqu'il s’agit d’'un bon ami,
d’un membre de la famille ou d'un enfant) et ils sont les plus susceptibles d’affirmer qu'ils
pourraient étre amis avec quelqu’un qui a le VIH/sida. Les membres de ce groupe sont en
général d’avis que les personnes qui ont le VIH/sida devraient pouvoir exercer une fonction
auprés du public (quoique méme dans ce groupe, plus de la moitié ne sont pas d’accord en ce
qui concerne les dentistes). Ce segment n’est pas enclin & blamer les victimes du VIH/sida
pour I'avoir contracté et il est le plus susceptible de soutenir le droit des personnes atteintes
du VIH/sida a obtenir un emploi, des soins de santé et un logement ainsi que leur droit (mais a
un moindre degré) de mener une vie sexuelle. Ce groupe s’oppose fermement a la mise en
quarantaine des personnes ayant le VIH/sida ou a la publication de leurs noms.

lls sont plus portés a croire que les personnes qui ont le VIH ne sont pas prétes a informer les
autres de leur maladie a cause de la stigmatisation qui y est associée. De méme, les
membres de ce groupe sont plus susceptibles de penser que les personnes qui ont le
VIH/sida peuvent éprouver de la difficulté & obtenir un logement, des soins de santé et un
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emploi. lls sont également d'avis que le fait de considérer la maladie comme si elle n’affectait
que les toxicomanes ou les gais, et la crainte de contracter le VIH lors d’un contact
occasionnel sont des facteurs majeurs du malaise que les gens ressentent a I'égard du
VIH/sida.

> lIs sont marginalement plus susceptibles que les membres des autres groupes de dire qu'ils
ont puisé leurs renseignements sur le VIH/sida dans les journaux, a la télévision, dans des
sites Web et au travail. lls préferent aussi de beaucoup se renseigner sur le VIH en consultant
des sites Web, des professionnels de la santé et des organismes qui s'occupent du sida. Ils
accordent une grande confiance aux professionnels de la santé, a '’Agence de santé publique
du Canada de méme (mais un peu moins) qu’aux médias, au gouvernement du Canada, aux
cliniques anonymes et aux personnes atteintes du VIH/sida. Les membres de ce groupe sont
aussi plus susceptibles de se sentir a 'aise de demander des renseignements a des
professionnels de la santé, des personnes qui ont le VIH/sida, une clinique anonyme ou des
amis. Ce groupe est le plus porté a penser que les messages d'intérét public a la télévision
constituent le moyen le plus efficace de procurer de I'information aux gens sur le VIH/sida.

> Ce groupe est plus susceptible de connaitre (ou d’avoir connu) quelqu’un atteint du VIH/sida
(42 p. 100). Ses membres sont les plus susceptibles de répondre que le fait de connaitre
quelqu’'un qui a le VIH/sida a eu peu d’effet sur leur comportement et que, s'il en a eu, il a été
d’accroitre leur sensibilisation au VIH.

> lIs sont les plus susceptibles (a raison de 80 p. 100) d’avoir une vie sexuelle active. Ce groupe
est le moins susceptible de se croire a risque de contracter le VIH/sida et en donne pour
principales raisons le fait de n’avoir qu’un seul partenaire et de ne pas consommer de
drogues. Néanmoins, il est aussi le groupe le plus susceptible de déclarer avoir subi un test de
dépistage du VIH (39 p. 100 de ses membres en regard de 32 p. 100 de I'échantillon complet).

> Ce groupe comprend une surreprésentation de femmes (59 p. 100) et de personnes qui
décrivent leur ménage en tant que couple avec enfants de moins de 5 ans. Il comprend une
proportion supérieure a la moyenne de personnes qui ont fait des études postsecondaires, qui
ont un emploi a temps plein et dont le revenu du ménage est plus élevé que la moyenne. On
constate au sein de ce groupe une sous-représentation de citoyens du Québec, de membres
des minorités visibles et de personnes nées a I'extérieur du Canada. Les gens qui en font
partie sont aussi moins susceptibles de dire qu'ils sont associés a une religion particuliére ou
a un groupe religieux particulier.
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0.4 DEUXIEME SEGMENT :
BIEN INFORMES, DISTANTS

Ce segment représente 22 p. 100 des Canadiens. Ses membres se rangent en moyenne au
second rang sur l'indice des connaissances (63 p. 100 ont des valeurs élevées, comparativement a
41 p. 100 dans I'ensemble), ils sont assez a l'aise vis-a-vis des personnes ayant le VIH/sida (48 p. 100 se
situent dans la moyenne, comparativement a 43 p. 100 dans I'ensemble), ils font preuve d’'un degré moyen
de stigmatisation et sont plus susceptibles de se distancier du probléme du VIH/sida (31 p. 100 ont des
valeurs élevées sur la mesure de la distanciation, contre 14 p. 100 dans I'ensemble). ls se distinguent des
membres du premier segment et du troisiéme (décrit ci-dessous) par un degré d'aise inférieur a I'égard des
personnes qui ont le VIH/sida et par un niveau légérement supérieur d'attitudes stigmatisantes.

> Du point de vue de leurs connaissances, les membres de ce groupe sont moins susceptibles
d’étre mal informés sur les modes de transmission et les moyens de dépistage. lls savent
aussi que le VIH/sida n’est pas guérissable, qu'il se manifeste par une inaptitude de
I'organisme a se défendre et qu'il peut y avoir un délai de dix ans ou plus avant que le sida ne
se développe, une fois qu'on a contracté le VIH.

> Ce groupe tend & minimiser quelque peu le probléme du VIH/sida. Ses membres sont plutdt
susceptibles de croire qu'il est devenu un probleme assez sérieux, plutdt que treés sérieux. lls
tendent aussi a croire que le probléme est beaucoup moins grave qu'il y a dix ans et sont un
peu moins susceptibles d'étre au courant d’'une initiative du gouvernement fédéral touchant le
VIH/sida.

> ll'yapeu de différences significatives entre les membres de ce groupe et 'ensemble des
Canadiens quant a leur degré d'aise et a leur opinion vis-a-vis de la plupart des scénarios
comportant une personne atteinte du VIH/sida (bien que, ainsi que nous I'avons relevé ci-
dessus, ils soient beaucoup moins a I'aise que ceux des premier et troisieme segments).
Toutefois, ils se distancient fortement de la maladie qui, a leur avis, appartient au tiers monde,
aux homosexuels et aux drogués. lls pensent qu'au Canada, les jeunes hommes sont de plus
en plus a risque de contracter le VIH/sida, et ils sont plus susceptibles que les bien informés,
d’esprit libéral (premier groupe) ou les non-informés, d’esprit libéral d’exprimer de la crainte &
I'égard des personnes qui vivent avec le VIH/sida. lls sont aussi plus susceptibles d'étre en
désaccord avec l'idée que les personnes qui ont le VIH/sida devraient pouvoir exercer la
profession de dentiste ou avoir le méme droit qu’eux a une vie sexuelle active. Ce groupe est
le plus susceptible de tous d'affirmer que les personnes qui ont le VIH/sida ont I'obligation de
protéger les autres contre la maladie.

> En ce qui concerne leurs sources d'information préférées, les membres de ce groupe ne
s'écartent pas de la moyenne nationale. lls ont un peu plus tendance que les autres
Canadiens a préférer se renseigner sur le VIH/sida dans les livres et sont plus susceptibles
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d’accorder leur confiance aux professionnels de la santé et a 'Agence de santé publique du
Canada.

> Ce groupe est un peu moins susceptible de connaitre quelqu’un qui a le VIH/sida. Malgré peu
de différences significatives en ce qui concerne le comportement sexuel de ses membres ou
leur comportement en matiére de dépistage, ce groupe est moins susceptible de se croire a
risque de contracter le VIH/sida.

> Ce groupe comporte une surreprésentation d’hommes (56 p. 100), de personnes d’origine
ethnique britannique et de personnes qui ont fait des études postsecondaires.

9.5  TROISIEME SEGMENT :
ASSEZ BIEN INFORMES, D’ESPRIT
LIBERAL

Ce groupe représente 22 p. 100 des Canadiens. Ses membres ont un degré de connaissance
sur le VIH/sida qui va de faible a moyen (33 p. 100 obtiennent des valeurs inférieures et 67 p. 100 se situent
dans la moyenne) et ils sont assez a l'aise a l'idée d'étre en contact avec des personnes qui ont le VIH
(27 p. 100 ont des valeurs faibles sur I'indice de I'aise, comparativement a 32 p. 100 dans I'ensemble). lis
n’ont pas non plus tellement d'attitudes stigmatisantes (74 p. 100 ont des valeurs faibles) et ils sont moins
susceptibles que beaucoup d’autres Canadiens de se distancier du probléme, se disant en désaccord avec
lidée que le sida est une maladie réservée aux pays du tiers monde, aux gais ou aux toxicomanes
(71 p. 100 ont des valeurs faibles sur l'indice de la distanciation, par opposition a 51 p. 100 de I'ensemble).
Le probléme les préoccupe beaucoup (61 p. 100 jugent que c’'en est un de treés sérieux de nos jours) et ils
ne pensent pas que le sida soit moins grave de nos jours au Canada qu'il y a dix ans (68 p. 100).

> En matiére de connaissance, les membres de ce groupe sont plus susceptibles d'étre mal
informés au sujet des modes de transmission et des moyens de dépistage. lls pensent que le
VIH peut se transmettre par un baiser, le pergage de parties du corps, le contact avec des
objets et les piqlires d'insectes, mais non par la fellation ou de la mére a son nouveau-né. lis
sont aussi plus susceptibles de croire que le VIH peut étre diagnostiqué lors d’un simple
examen médical, et qu'il est guérissable. lls sont moins susceptibles de savoir qu'avec le
VIH/sida I'organisme ne peut pas se défendre contre des maladies ordinaires et que le sida
peut se développer dix ans ou plus aprés qu’on ait contracté le VIH.

> En ce qui concerne le degré d'aise dans diverses situations, ils sont les plus susceptibles de
refléter les résultats nationaux mais sensiblement moins susceptibles que la moyenne de
blamer ou de craindre les personnes atteintes du VIH/sida. Ce groupe est également moins
susceptible d’affirmer qu'au Canada, les jeunes hommes et les jeunes femmes sont a risque.
A cause peut-étre d’une information déficiente, ce segment serait le plus & I'aise si un membre
de la famille ou un ami fréquentait quelqu’un qui a le VIH (54 p. 100). Ses membres sont aussi
plus susceptibles d’étre en désaccord avec l'idée que divers facteurs rendent les gens mal a
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l'aise vis-a-vis du VIH/sida. Ce groupe soutient fortement les droits des personnes qui ont le
VIH/sida et s'oppose & toute forme de discrimination a leur égard.

> L'opinion des membres de ce groupe quant a la fiabilité de certaines sources d'information
refléte celle des autres Canadiens sauf en ce qui a trait aux amis, qu'ils sont moins
susceptibles de trouver dignes de confiance.

> Ce groupe est le plus susceptible d’affirmer avoir connu quelqu’un ayant le VIH/sida
(43 p. 100). Il s’écarte peu de la moyenne du point de vue de son comportement en matiére
de pratiques sexuelles ou de dépistage bien qu'il soit un peu plus porté a adopter des
pratiques sans risque.

> Sur le plan démographique, ce groupe ne se distingue pas tellement de I'ensemble des
Canadiens. Il renferme une surreprésentation marginale de personnes agées de 45 a 54 ans
et de citoyens québécais.

9.6  QUATRIEME SEGMENT :
ASSEZ BIEN INFORMES,
NEGATEURS/CRAINTIFS

Ce segment représente 11 p. 100 des Canadiens et se caractérise par un niveau de
connaissance sur le VIH/sida allant de faible & moyen (61 p. 100 de ses membres se situent dans la
moyenne sur l'indice des connaissances, contre 41 p. 100 de I'échantillon complet, et 38 p. 100 ont des
valeurs faibles, contre 18 p. 100 dans I'ensemble), par le malaise le plus marqué a I'égard des personnes
atteintes du VIH/sida (75 p. 100 ont des valeurs faibles sur lindice de l'aise, contre 32 p. 100 dans
'ensemble) et par un degré plus élevé dattitudes stigmatisantes (35 p. 100 ont des valeurs faibles sur
lindice de la stigmatisation, comparativement a la moyenne de 64 p. 100). Ses membres tendent a
minimiser le probléme et a s’en distancier énormément (seulement 4 p. 100 ont des valeurs faibles sur cette
mesure, comparativement & 51 p. 100 dans I'ensemble) et ils sont les plus susceptibles d’appuyer la
discrimination envers les personnes qui ont le VIH/sida (58 p. 100 ont des valeurs faibles sur cette mesure,
comparativement a 20 p. 100 dans I'ensemble). Ce groupe ressemble sous bien des aspects au cinquieéme
segment (celui des non-informés et mal a l'aise) bien qu'il ait un niveau de connaissance légérement
supérieur et que son malaise et ses attitudes stigmatisantes a I'égard des sidéens soient plus prononcés.

> Ce groupe est plus susceptible que la moyenne d'étre mal renseigné sur certains modes de
transmission et moyens de dépistage. Ses membres sont moins susceptibles que la moyenne
de citer les consommateurs de drogue par injection parmi les groupes les plus affectés, et de
croire que le VIH frappe surtout les personnes d'origine africaine. lls sont aussi plus enclins a
penser que le VIH/sida est guérissable et qu'il est possible de diagnostiquer la maladie par un
simple examen médical et par un autodiagnostic.
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> lIs sont plus portés que les autres a croire que le probléme du sida est beaucoup moins grave
de nos jours au Canada qu'il y a dix ans (33 p. 100 contre 21 p. 100 dans 'ensemble) et que
le sida est une maladie du tiers monde ou qui frappe les homosexuels et les drogués. Il
tendent aussi davantage a penser que les jeunes hommes sont ceux qui risquent le plus, au
Canada, de contracter le VIH.

> Fortement enclins a avoir des points de vue discriminatoires a I'égard des personnes qui ont le
VIH/sida, les membres de ce groupe sont fermement contre l'idée qu’elles puissent servir le
public en qualité de dentiste ou de coiffeur (60 p. 100) ou qu’elles ont le méme droit qu’eux de
travailler, d’obtenir des soins de santé ou d'étre bien logées. Une majorité d’entre eux
(52 p. 100 contre 30 p. 100 dans I'ensemble) pensent que les personnes atteintes du VIH/sida
ne devraient pas pouvoir mener une vie sexuelle, qu'elles devraient étre formellement mises
en quarantaine (33 p. 100 contre 11 p. 100 dans I'ensemble) ou qu’on devrait publier leurs
noms (33 p. 100 contre 10 p. 100 dans I'ensemble).

> lIs sont les plus mal a l'aise vis-a-vis des personnes qui ont le VIH/sida et les plus susceptibles
de dire qu'ils ne pourraient pas devenir ou demeurer amis avec quelqu’un qui a le sida. lls
sont les plus portés a penser que les personnes qui attrapent le VIH/sida a cause du sexe ou
de la drogue ont ce qu'elles méritent et ne doivent s’en prendre qu’a elles-mémes. Les
membres de ce groupe sont plus susceptibles d'affirmer que les personnes qui vivent avec le
VIH/sida leur inspirent de la colére (16 p. 100 contre 5 p. 100 dans I'ensemble) et de la crainte
(45 p. 100 contre 13 p. 100 en moyenne). Ce groupe exprime un niveau de confiance moyen
dans les médecins et les autres professionnels de la santé comme sources d'information sur
le VIH/sida et il est le plus susceptible a cet égard de se méfier du gouvernement canadien.
Comme les non-informés et mal a I'aise (dernier segment & décrire), les membres de ce
groupe tendent aussi a faire davantage confiance que les autres Canadiens aux
renseignements que leur procurent leurs amis et les membres de leur famille et ils seraient les
plus mal a I'aise de demander des renseignements a quelqu’un qui a le VIH/sida.

> lIs sont les moins susceptibles de tous les groupes de déclarer avoir connu quelqu’un qui avait
le VIH/sida (77 p. 100) et, s'ils connaissaient 'une de ces personnes, leur réaction normale
serait de passer moins de temps avec elle. Comme le groupe des non-informés et mal a l'aise,
ils ne sont pas susceptibles d’'avoir subi un test de dépistage du VIH/sida (19 p. 100 en ont
subi un, comparativement & 32 p. 100 dans I'ensemble).

> Ce groupe comporte une proportion sensiblement supérieure a la moyenne de personnes
agées (aussi élevée que celle du segment des non-informés et mal a l'aise, soit 33 p. 100), et
les hommes de méme que les personnes ayant un niveau de scolarité et de revenu inférieur a
la moyenne (aussi bas que dans le prochain groupe) y sont surreprésentés. On y constate
aussi une surreprésentation de citoyens du Québec, de membres des minorités visibles et de
personnes nées a I'extérieur du Canada. Comme les non-informés et mal a 'aise (cinquieme
segment), plus de 40 p. 100 des membres de ce groupe se disent tres liés a un groupe
religieux.
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9.7  CINQUIEME SEGMENT :
NON-INFORMES ET MAL A L’AISE

Ce segment ne comprend que 7 p. 100 des Canadiens. Les personnes de ce groupe se
caractérisent par les connaissances les plus faibles, et de loin, sur le VIH/sida (elles ont toutes les plus
basses valeurs sur lindice des connaissances, comparativement a 18 p. 100 pour l'ensemble des
Canadiens). Elles arrivent aussi au second rang du point de vue du malaise envers les personnes qui ont le
VIH/sida (70 p. 100 ont des valeurs faibles contre 32 p. 100 pour I'échantillon complet). Ce groupe a
tendance a se distancier du probleme du VIH/sida et de croire que c’est une maladie qui frappe surtout les
pays du tiers monde de méme que la population des homosexuels et des toxicomanes (25 p. 100 ont des
valeurs élevées sur la mesure de la distanciation, comparativement a 14 p. 100 dans I'ensemble). Ses
membres sont ceux qui ont au plus haut degré des attitudes stigmatisantes (35 p. 100 ont des valeurs
faibles sur cette mesure en comparaison de 64 p. 100 dans I'ensemble) et ils sont enclins a faire preuve de
discrimination & I'égard des personnes atteintes du VIH/sida (50 p. 100 & comparer a 20 p. 100 dans
I'ensemble).

> En matiére de connaissances, ce groupe est extrémement mal renseigné sur les modes de
transmission et les moyens de dépistage de méme que sur les groupes de gens les plus
affectés par le VIH. Plus de la moitié des membres de ce groupe pensent que le VIH/sida peut
se guérir et ils sont les moins susceptibles de savoir que le VIH empéche 'organisme de se
défendre contre les maladies et infections. lls tendent a croire que le probléme du VIH/sida est
moins grave aujourd’hui qu'il y a dix ans.

> lIs sont au second rang pour ce qui est du malaise ressenti dans toute situation mettant en
cause une personne atteinte du VIH/sida et ils sont les plus portés a croire que ces personnes
n‘ont que ce qu’elles méritent.

> lIs sont les plus opposés a l'idée que les personnes qui ont le VIH/sida puissent servir le public
(65 p. 100 ne pensent pas qu’elles devraient pouvoir travailler en qualité de dentiste ou de
coiffeur), moins susceptibles que la moyenne de dire qu'elles ont connu quelqu’'un qui avait le
VIH/sida et plus portés a ressentir de la crainte et de la colére envers les personnes qui vivent
avec le VIH.

> Sans présenter de modéle distinctif quant a la fagon d’obtenir de I'information sur le VIH/sida,
ces personnes se caractérisent par le plus fort degré de scepticisme a I'égard des médecins,
des médias ainsi que des gens qui ont le VIH/sida et des organisations qui défendent les
intéréts de ces personnes. Ce groupe est plus susceptible que tout autre de trouver que la
famille et les amis sont des sources d'information sur le VIH/sida dignes de confiance. Il est le
moins susceptible de se sentir a 'aise de se renseigner auprés des professionnels de la
santé, d’une clinique anonyme ou d'une personne ayant le VIH.
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> Bien que les membres de ce groupe soient les moins actifs sur le plan sexuel, leur perception
du risque personnel de contracter le VIH/sida dépasse celle de beaucoup de Canadiens. Par
contre, ils sont moins susceptibles que ceux des autres groupes d’avoir subi un test de
dépistage (81 p. 100 n’en ont pas subi, comparativement a 67 p. 100 dans I'ensemble).

> Ce groupe comprend un plus grand nombre d’hommes (56 p. 100), de personnes &gées
(32 p. 100 ont plus de 65 ans), de personnes peu scolarisées et a faible revenu et de citoyens
du Québec. On y trouve aussi une proportion plus élevée que la moyenne de personnes nées
a l'extérieur du Canada, en particulier en Asie du Sud-est, et de membres des minorités
visibles. Les gens de ce groupe sont les plus susceptibles de se dire trés liés a une religion
particuliére ou a un groupe religieux particulier (44 p. 100, comparativement a 28 p. 100 dans
ensemble).
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10. RESUME

Dans I'ensemble, les Canadiens sont assez bien informés sur le VIH/sida. La plupart sont en
mesure d'identifier les modes de transmission du VIH/sida. La majorité des Canadiens savent aussi que le
sida est une maladie mortelle et qu'il n'est pas guérissable méme si on est soigné a temps. Néanmoins, ils
sont un peu moins nombreux qu'en 2003 a savoir que lorsqu’une personne a le VIH/sida, son corps ne peut
pas se défendre contre des maladies ordinaires, et sensiblement moins nombreux a savoir qu'on peut étre
séropositif pour le VIH pendant dix ans ou plus sans développer le sida. En outre, certains Canadiens
(moins d’un sur dix) continuent de penser, a tort, que le VIH peut se transmettre a I'occasion d’'un baiser,
d'une piqdre d'insecte, d’'un éternuement ou de la toux ou par un contact occasionnel ou un contact avec
des objets comme une fontaine d’eau potable ou une toilette. La vaste majorité des Canadiens
reconnaissent que I'analyse sanguine constitue un moyen de diagnostiquer le VIH/sida (et la proportion a
augmenté depuis 2003); pourtant, la proportion de Canadiens qui croient — a tort — que le VIH/sida peut
étre diagnostiqué lors d’un simple examen médical a considérablement augmenté depuis 2003 (passant de
8p. 100 a 17 p. 100).

Les hommes gais demeurent aux yeux des Canadiens le principal groupe affecté par le
VIH/sida, suivis des consommateurs de drogue par injection. Les résultats laissent entendre que les
Canadiens sont maintenant un peu plus conscients qu’'en 2003 que le VIH/sida peut affecter n’importe qui.
En particulier, les Canadiens sont de plus en plus conscients du fait que les jeunes Canadiens constituent
un groupe a risque de contracter le VIH/sida; ils affirment aussi que les jeunes femmes risquent de plus en
plus de contracter le VIH. En outre, ils ne sont qu’'une minorité a penser que le VIH/sida est surtout une
maladie du tiers monde ou qui affecte les homosexuels ou les toxicomanes (et la proportion de ceux qui
sont de cet avis a baissé depuis 2003). Une majorité écrasante de Canadiens pensent que le VIH/sida
demeure un probléme assez ou trés sérieux au Canada de nos jours. Néanmoins, ils qualifient
majoritairement de faible leur propre risque de contracter le VIH.

Comme en 2003, la majorité des Canadiens disent avoir eu une vie sexuelle active au cours
des 12 derniers mois. Une forte majorité de ces personnes n'ont eu qu'un seul partenaire. A peu prés le
tiers des Canadiens disent avoir subi un test de dépistage du VIH (autrement que pour des raisons
d’assurance, de don de sang et de participation a une recherche), chiffre en Iégére hausse depuis 2003.

La proportion de Canadiens qui connaissent ou ont connu une personne atteinte du VIH/sida
demeure a peu pres inchangée depuis 2003, a 37 p. 100. Plus de la moitié de ceux qui connaissent ou ont
connu quelqu’un ayant le VIH/sida pensent que le fait de le savoir n'a pas eu d'influence, ou trés peu, sur
leur comportement envers cette personne. Ceux qui déclarent un changement de comportement sont moins
susceptibles qu’en 2003 de qualifier celui-ci de négatif & I'égard des personnes dont ils savent qu'elles ont
le VIH/sida, et plus portés a qualifier ce changement de positif (sous forme de plus de sympathie, d’'une plus
grande sensibilisation au VIH/sida ou d’une aide accrue envers les personnes concernées). En outre, la
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majorité des Canadiens pensent qu'ils réagiraient avec compassion s'ils apprenaient qu’'une personne de
leur connaissance a contracté le VIH/sida, bien qu'ils seraient encore plus compatissants s'il s’agissait d’un
bon ami plutét que d’'un collégue ou d’'un éléve qui fréquente la méme école que leur enfant.

Méme si la majorité des Canadiens se pensent trés disposés a venir en aide a quelqu’un de
leurs connaissances qui aurait contracté le VIH/sida, leurs niveaux de tolérance envers les gens qui ont le
VIH/sida ont en fait baissé depuis 2003. Moins de six Canadiens sur dix sont d’avis que les personnes qui
ont le VIH/sida devraient pouvoir servir le public en qualité de coiffeur ou coiffeuse et environ le tiers
seraient préts a leur permettre d'exercer la profession de dentiste. En outre, plus de la moitié de la
population canadienne se sentirait assez ou trés mal a l'aise si un bon ami ou un membre de la famille
fréquentait une personne atteinte du VIH/sida et prés du quart seraient mal a l'aise de travailler dans un
bureau ou quelqu'un a attrapé le VIH/sida. Malgré que la majorité des Canadiens se croient renseignés sur
la transmission du VIH/sida, la moitié seraient mal a l'aise, au restaurant, de boire dans un verre qu'a déja
utilisé une personne ayant le VIH/sida et prés de trois sur dix se sentiraient mal a l'aise de porter un
chandail qu'une personne qui a le VIH/sida a déja porté.

Toutefois, seule une minorité de répondants avouent qu'ils ne pourraient pas devenir ou
demeurer amis avec quelqu'un qui a le VIH/sida ou pensent que les personnes qui attrapent le VIH/sida a
cause de leur comportement sexuel ou de la consommation de drogue ont ce qu'elles méritent (la majorité
n'est pas préte a blamer les personnes atteintes du VIH/sida). De plus, bien que les Canadiens témoignent
de sentiments divergents quant a leur tolérance a I'égard du contact direct avec des personnes qui ont le
VIH/sida, ils sont peu nombreux a éprouver des sentiments trés négatifs (notamment, crainte, colére ou
dégodt) envers les personnes qui ont le VIH/sida.

Le caractére mortel du VIH/sida semble avoir le plus d’effet sur le malaise engendré dans le
public par cette maladie. Les autres facteurs qui, selon plus de la moitié des Canadiens, exercent une forte
influence sur le malaise que le public peut éprouver comprennent I'association entre le VIH/sida et la
consommation de drogue par injection, I'association entre le VIH/sida et le vagabondage sexuel et son
association avec 'homosexualité.

La majorité des Canadiens pensent que les personnes atteintes du VIH/sida ont les mémes
droits que les autres en matiére de soins de santé, de logement et d’'emploi, mais ils sont partagés quant au
droit de ces personnes d’avoir une vie sexuelle active. Les Canadiens ne croient pas qu'il faille priver de
certains de leurs droits les gens qui ont le VIH/sida afin de protéger la population. lls sont d'avis que
lintolérance et la stigmatisation associées au VIH/sida ont d’importantes répercussions sur les personnes
atteintes de la maladie; la majorité des Canadiens pensent que ces personnes ne sont pas disposées a dire
aux autres qu'elles ont le VIH/sida; plus de la moitié pensent que les gens qui ont le VIH/sida éprouvent de
la difficulté & obtenir un logement, des soins de santé ou un emploi, et quatre sur dix sont d’accord pour dire
que les gens ne sont pas préts a subir un test de dépistage du VIH a cause de la stigmatisation associée a
cette maladie.
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La majorité des Canadiens estiment que les personnes qui ont le VIH/sida devraient assumer
la responsabilité de protéger les autres contre leur maladie et qu’elles ont I'obligation d’informer les autres
de leur état.

Les articles de journaux et la télévision en général sont pour les Canadiens les deux
principales sources d'information récente sur le VIH/sida. Interrogés quant & savoir ou ils s’adresseraient
aujourd’hui pour obtenir de I'information sur le VIH/sida, la majorité des Canadiens mentionnent Internet
puis les médecins, d’'autres professionnels de la santé ou les livres et les bibliothéques. En ce qui a trait aux
moyens efficaces de communiquer aux gens de l'information sur le VIH/sida, les Canadiens répondent le
plus souvent par les messages d'intérét public a la télévision, suivis par les dépliants ou dossiers
d’information envoyés au domicile des gens, les messages d'intérét public dans les journaux et les
messages d'intérét public a la radio. Comme en 2003, les Canadiens ne sont qu’une minorité (un peu plus
du tiers) a étre au courant d’une initiative globale du gouvernement fédéral touchant le VIH/sida.

Pour les Canadiens, leur médecin de famille ou un autre professionnel de la santé est la
source d'information sur le VIH/sida la plus digne de confiance (impression qui s’est encore accrue depuis
2003), suivie par 'ASPC ou un pharmacien. lls sont un peu plus de la moitié a considérer le gouvernement
fédéral comme une source digne de confiance, et a peu prés la méme proportion a juger qu'une personne
atteinte du VIH/sida est une source tres digne de confiance. lls sont beaucoup moins préts a accorder leur
confiance a une clinique anonyme qu’a leur médecin de famille ou, méme, a un pharmacien. Alors que les
jeunes sont les plus susceptibles de mentionner I'école comme leur principale source d'information sur le
VIH/sida, ils ne considérent pas un enseignant ou un conseiller scolaire comme sources d'information trés
dignes de confiance.

Les Canadiens se sentiraient le plus a l'aise de se renseigner sur le VIH/sida auprés de leur
médecin de famille, d’'un autre professionnel de la santé ou d’'un pharmacien, sources qui sont également
mentionnées comme les plus dignes de confiance.

Vue d’ensemble

Malgré des niveaux de connaissance élevés, il y a des lacunes importantes en ce qui
concerne la transmission du VIH/sida, son diagnostic et ses effets sur la santé. Alors que les hommes gais
et les consommateurs de drogue par injection sont tenus pour étre les groupes les plus a risque d'infection,
les Canadiens semblent étre de plus en plus conscients du fait que le VIH/sida peut affecter n'importe qui et
que, en particulier, les jeunes sont de plus en plus a risque.

Bien que les Canadiens se croient disposés a soutenir une personne atteinte du VIH/sida,
leurs niveaux de tolérance ont quelque peu diminué. Méme s'ils appuient les droits des personnes atteintes
du VIH/sida en matiére de soins de santé, de logement et d’emploi, un grand nombre de Canadiens ne
seraient pas a l'aise de voir quelqu’un qui a le VIH/sida exercer auprés du public une profession comme
celle de dentiste. Beaucoup se sentiraient également mal a l'aise, au restaurant, de boire dans un verre
qu'une personne qui a le VIH/sida a déja utilisé, ce qui laisse entendre qu'ils ne sont pas tout a fait
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convaincus quant aux modes de transmission. Les Canadiens appuient les droits des gens qui ont le
VIH/sida et pensent que ces personnes subissent des répercussions négatives en raison de la
stigmatisation associée a cette maladie. Les résultats montrent que, en théorie, les Canadiens sont
tolérants et a 'aise avec les gens qui ont le VIH/sida mais qu'ils ne le sont pas toujours en pratique.

Le caractére mortel du VIH/sida semble avoir le plus d'effet sur le malaise du public & I'égard
de cette maladie, suivi par I'association entre le VIH/sida et la consommation de drogue par injection, le
vagabondage sexuel ou 'homosexualité.

Si les journaux et la télévision demeurent les principales sources d’information sur le VIH/sida,
les Canadiens sont de plus en plus susceptibles de citer également comme source Internet. En outre, les
Canadiens sont davantage portés a consulter Internet, un médecin ou un autre professionnel de la santé
lorsqu'ils recherchent de l'information sur le VIH/sida. Le médecin de famille ou un autre professionnel de la
santé, ’ASPC ou un pharmacien sont les sources d'information les plus dignes de confiance aux yeux des
Canadiens et celles avec lesquelles ils sont le plus a l'aise.
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ANNEXE A
(QUESTIONNAIRE



Bonjour. Je m'appelle... et je travaille pour les Associés de recherche Ekos.

Nous effectuons pour le gouvernement du Canada un sondage pour connaltre
1'opinion des Canadiens sur d'importantes questions touchant la santé.

Ce sondage est enregistré aupres du Systeme national d'enregistrement des
sondages. Pourrais-je savoir si vous avez au moins 16 ans et si vous étes un
résident permanent du Canada?

** SI C'EST NON: Y a-t-il une personne de 16 ans ou plus a la maison avec qui
je pourrais m'entretenir?

*% ST C'EST OUI: Il faut environ 20 minutes pour répondre au questionnaire,
mais

ce sera une occasion toute spéciale de faire savoir au gouvernement fédéral ce
que vous pensez de certaines choses qui nous concernent tous. Puis-je
commencer?

Toutes vos réponses au sondage sont absolument confidentielles.

1 - Continuer, SHIFT + ? pour terminer
@intro

Telephone:<iarea><itele >

28: SEX

NE PAS DEMANDER
Inscrire le sexe du répondant

29: AGE2X

EN CAS D'HESITATION PASSER A LA QUESTION SUIVANTE

En quelle année étes-vous né? NOTE: INSCRIRE L'ANNEE AU COMPLET, P.
EX., "1977"

HESITANT ...ttt 9999

30: AGE2Y
|= +1si NOT (AGE2X=#1)

Puis-je vous situer dans 1'un des groupes d'age suivants?
Moins 20
20-24 ans
25-29 ans
30-34 ans
35-39 ans
40-44 ans
45-49 ans
50-54 ans
55-59 ans
60-64 ans
65 ANS OU PIUS .ottt ettt et e s e teenteenseesaessaenseennes 11
(NE PAS LIRE) NSP/NRP......coteiieieiieiteieee ettt 99
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31: AGE

=>*gi IF((AGE2X>1981 AND AGE2X<1990),1,IF((AGE2Y=#1-
#2),1,2))

LIRE LES CATEGORIES, AU BESOIN

Quel age avez-vous, s'il vous plait?

IMIOTNS 200ttt ettt ettt et e s e bt e te e ettt et e neenne et e enteeneeeneens 1
20724 AI1S ..ottt ettt ettt b ettt et e ne e bt e nte e teene et e eneenaeeneens 2

=>THNK2si AGE=#2

*

Pensez-vous que le VIH/sida constitue de nos jours au Canada un probléme trés
sérieux, assez sérieux, pas tellement sérieux ou pas du tout sérieux?

Pas AU tOUL SETTEUX ....vvviiieeeeeeeieieee ettt e e et e et e e e eteeeeeeareeesenaaeeseaaeeeas 1

Pas tellEMENt SETTEUX ......cvveeeeiereeeeerieeeeteeeeeteeeeeeeeeeeereeeeeaeeeeeeaeeeeeeareeeeeneeeeenneeeas 2

ASSEZ SEIICUX ...t eeeee et e et e e e e e e e e et e e e e e e e eeaaeeeeenreeeeenneeeenaeeean 3

TIES SEIIEUX .evvvieeeeereeeeeeeee e et e e e et e e e e e e et e e e eteeeeeeareeeeeaaeeeeeraeeesenreeeennneeeeeneeeean 4

NSP/PDR ... e e et 9

35: KNOW1
%k

Dans quelle mesure vous diriez-vous informé au sujet du VIH/sida, sur une échelle
ou 1 signifie pas du tout informé, 7, extrémement informé et le point milieu, 4,
moyennement informé?

1. Pas du tout INfOrME..........ooovviiiiiiieeeeeeee et 1
e e———— e e———eee———eee—————eea———eeea——eeee————eeei——eeei—eteee—teean—teeearaaean 2
K SRRSO 3
4. Moyennement infOrme .............ccevcierieriieiiieieeieeee et eeens 4
e e e e e ——eee———ee e ttee e e —teeaa——eesan—eee e tteesateesanteeeaaaeeeaan 5
e e —ee e e teeae——ee s e —ee e e tteeeaaeesaateeesaareeaan 6
7. EXtrémement INFOIME .......c..vvvviiiiiiiiieeee ettt e e e e ee s 7
NSP/PDR ... ettt e et e e ettt e e et e s e et e e s etaeeseaaeessnaeeeans 9

2+ LES ASSOCIES DE RECHERCHE EKOS, 2006



36:

NE PAS LIRE LA LISTE

D'apres ce que vous savez ou avez entendu dire, pouvez-vous me dire comment est
transmis le VIH, le virus qui cause le sida? C'est-a-dire, la fagon dont les gens sont
infectés ou les moyens pris pour ne pas Etre infecté? NOTE: (Au besoin)
POUVEZ-VOUS ETRE PLUS PRECIS SUR LA FACON OU ENTRE QUI ET
QUI? OBTENIR ICI LE PLUS DE DETAILS POSSIBLE POUR ENCODER ET
LE PLUS DE REPONSES POSSIBLES

Rapports sexuels non protégés/a risque entre deuxhommes............ccoceecerereeennee. 01
Rapports sexuels non protégés/a risque entre un homme et une femme ............... 02
Fellation sans proteCtion/a FiSQUE ..........cueevereerreerreeieeereseesteesseesseesessnesseesseesseenns
Partage de seringues pour injection de drogue
BaliSers ...cc.eoveieieniinininenceecee
Tatouage/percage de parties du corps
Contact avec des objets (p.ex., fontaines, si¢gesde toilette) ........ccovvvvrvrrerrererennnee.
Contact par le sang (p. ex. provenant d'une COUPUIE) .........ccuereerreerueerverreereereeenne
Piqlires de MOUSEIQUE. ......covuieriieiieieeiieet ettt
Contact occasionnel (p. ex., embrassade, poignée de main)..........cccceeveeeeereennnne.
EEINUEIIENT OU tOUX. ....e.veoveereeceereeeeeeeessesseesesseesessessessessessessesesesessesnessesneeseenesseaes
De la mére a l'enfant durant la grossesse
Autre (préciser)
NSP/PDR

ZZZXO

Q2

40:

NOTE: put 1-Oui, 2-No, 9-NSP/PDR for each category

@g2bl Rapports sexuels non protégés/a risque entre deuxhommes

@g2b2 Rapports sexuels non protégés/a risque entre un homme et une femme

@g2b3 Fellation sans protection/a risque

@g2b4 Partage de seringues pour injection de drogue

@g2b5 Baisers

@g2b6 Tatouage/percage de parties du corpsg

@g2b7 Contact avec des objets (p.ex., fontaines, siegesde toilette)
@g2b8 Contact par le sang (p. ex. provenant d'une coupure)

@g2b9 Piglres d'insecte

@g2bl0Contact occasionnel (p. ex., embrassade, poignée de main)
@g2bllEternuement ou toux

@g2bl2De la mere a l'enfant durant la grossesse

Q2Bl

D'apres ce gque vous savez ou avez entendu dire, pouvez-vous me dire si le VIH
peut étre transmis de chacune des facons suivantes. Qu'en est-il de/des...

LES ASSOCIES DE RECHERCHE EKOSATES, 2006 + 3



52: TST1B

LIRE LA LISTE ET ACCEPTER TOUTE REPONSE PERTINENTE
A ce que vous sachiez, est-il possible de savoir de facon certaine si on a le
VIH/sida en procédant par... ?

ANALYSE SANZUINE. ... .eeuiieeieetieitieite ettt ettt et et e bt e e emteeseesseesseenseeneeeneenne 01

Examen mEdical ........ccooiiiiiiiiiiee e 02

AULO-AIAZNOSTIC ...ttt ettt ettt ettt et e e eneeeneesaeenee 03

RAIOGIAPNIE ...ttt 04

NE PAS LIRE: Autre (SPeCifiez) .....cc.eevcuierieiiiieiiieiieesieeieeeeeesiee e sveeevee s 77 O

NE PAS LIRE: RIEN DE CE QUI PRECEDE ........ccccccviiiiniiiiniiiinciece 98 X

NE PAS LIRE: NSP/PDR .....coiniiiiiiniiniinieiniectnieecenteeee st 9 X

53: GRPS
NE PAS LIRE LA LISTE!

A ce que vous sachiez, y a-t-il dans la population canadienne certains groupes qui
ont été le plus affectés par le VIH/sida?

Jeunes Canadiens (MoiNs de 25 ansS) .......cecveeecieeeciieeiiieeieecree e sve s 01
Utilisateurs de drogue par injeCtion...........ceevueeeueeienienieesieeie et 02
Hommes homOSEXUELLS......cc.eeiiiiiiiiieiieceec et 03
Femmes vivant dans 12 pauvreté...........ccoevieiieiiiieriiciecee e 04
AULOCHIONES ...ttt sttt st sb ettt nbesae 05
PLISOMMIETS ...ttt b ettt s sb et enean 06
Professionnels de 1 Sante...........cccueviiiiiininiiiniieeee e 07
Personnes ayant des relations sexuelles non proté€geées .........cooovevvevevrceerverrennnene. 08
Personnes ayant des transfusions sanguines ou desgreffes d'organe ..................... 09
Canadiens & faible TEVENUL.........ccverviiiieieeieieieee ettt 10
Travailleurs dU SEXE.......cueiieiieiieie ettt 11
HEMOPNILES. ... 12
Nouveaux immigrants au Canada...........coecceeeiriinieiieeeeee e 13
Personnes SANS @bIT......cc.eeieieiiiiieii ittt 14
Tout le monde est a risque/Pas de groupe particulier.............coccevevinenireneeeenee. 15
Enfants dont les parents ont le VIH/SIda .........cccoeeieviieiiiieiieieeieeee e 16
Personnes d'origine affiCaine............ccveveeierieniieiieieeieseeie e eee s sre e ae e e 17
AUtres groupes SthNIGUES .........ccvieverierieiieieeee et ste e e eeee e esteesseessesssesseenas 18
AULTE (PIECISET).c.uveevveeeieierertieieeteeteestesteeseesseessessaesseeseesseessesseesseesseessenssesssessannses 77 O
NSP/PDR ..ottt ettt ettt sttt 99 X
............................................................................................................................... 19 N
54: Q14
|= +1si NOT (ROT7=#1)

Vrai ou faux...

Y - SRR 1
FAUX oot e e e ae s 2
INSP/PDIR ... et e e e eaae e e eeaaaeeseaaeeean 9
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55: Q15
|= +1si NOT (ROT7=#2)

Vrai ou faux...
A ce que vous sachiez, est-ce qu'on peut guérir du VIH/sida si on est soigné a

temps?

V4 - RO 1

FAUX oot 2

INSP/PDR ...ttt e ettt e e e e et e e e e e e e saaaaeeeeseeennaes 9

56: TREAT
*LIRE LA LISTE

Selon vous, dans quelle mesure le traitement du VIH/sida est-il efficace pour aider
les malades a mener une vie normale? Diriez- vous...

Pas du tOUL €fFICACE. .......ccoueeeieeeieeeeee e 1

Pas tellement €ffiCACE ..........oovvuveeieeeiie e 2

ASSEZ EFTICACE ... .vee i 3

TTES EFFICACE «..vvveieiiieeeeeeee et e s ettt e e e e e e aaaeeeeas 4

INSP/PDR ... ettt e e et e e et e e s et e e e e eeseaaeeeseaaeeeas 9

57: PREAG
%

Dans la prochaine série de questions, je vais vous demander dans quelle mesure
vous étes d'accord ou en désaccord avec certains énoncés. Veuillez situer votre
réponse sur une échelle de sept points ou 1 signifie entiérement en désaccord, 7,
entiérement d'accord et le point milieu, 4, ni I'un ni l'autre.

58: AGR3A
|= +1si ROT2=#1; HALF SAMPLE

Accord avec...

Je ne pourrais pas devenir ami avec quelqu'un qui a le VIH/sida

1. Entiérement €n déSaCCOIU. .........coouiiiiiiiieieeii ettt e e ee e 1
et et et e—teeee—eeiteeaeteeeeteeaaeeeteeaateeeateeeeteeeeteeeateeeteeeeteeeteeans 2
B e e et e et e et e—e e ettt e e —eea—e e e e eeteeareeerreeatreeaaeeentes 3
4. Nid'accord ni en déSacCord.........c.ooovuiiiiriieiiiiiiieeiee ettt 4
ettt e e ettt ee—eeat—eea—eeatreeataeeataeeataeeatbeeatteeatreeeteeeatreeataeetes 5
B ettt et — e e —e e e tbeeetaeeetaeeaateeetreeatteeatreeeteeeatreeetaeetes 6
7. Entierement d'acCord ........c.cocvviiiiiiiiiiiiiiecie et 7
NSP/PDR ...ttt b e e a e et e b e e et e e s beeeabeesebeenanaeas 9
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59: AGR3B

|= +1si ROT2=#2; HALF SAMPLE

Accord avec...

Je ne pourrais pas rester ami avec quelqu'un qui a le VIH/sida

1. Entiérement €n déSACCOTA........c.veviviuiiiieeie e e 1
e ———e e e —eeee———e e ——eeea——eeea——teeaa—tee s e ateeeaa—teeeaaaeesararaeas 2
B e e e e e e———ee e e ——ee e e —teeaa——ee s e —ee e e —teesaaeesanteeesaaeeeaan 3
4. Ni d'accord ni €n d€SACCOIT ........cooiiiiiueiiiiiiiieeeiieee e 4
e —ee e ——eee———eeaa——eeeitteeean—te e e ——eesaatee e teeeanaatesiraaeeesnreeeeann 5
B e e e et ettt e e e e e e ——eesa—te e e ttteeenaaeesaaeeeanrreeean 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvvviiieiiiiiieie et 7
JA S 370 5 B ) TR 9
60: AGR4
Accord avec...

Les gens qui attrapent le VIH/sida a cause du sexe ou de la drogue ont ce qu'ils
meéritent.

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA . .......uviiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeee ettt e eaaaeee s 1
e e e e 2
B et e ettt e e et e e e e e e e eaae e 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTA........uviiiiiuiiiiiiiiieeeie et 4
ettt e e — e et et e e e — e e et e e et e et e e aatenateearaeenaaeennes 5
B ettt e et e et et e et e e et et e e nraeenaaeeanes 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvviiiieiiiiieeie et 7
NSP/PDR ...ttt ettt ettt ettt et e et ete e eteeenaee s 9
61: AGRS5A

|= +1si NOT(ROT11=#1);1/2 SAMPLE

Accord avec...

Les personnes ayant le VIH/sida devraient pouvoir servir le public, par example,
en qualité de dentistes.

1. Entiérement €n déSaCCOIU..........coouiiiiiiiieieeie ettt eee e e e 1
ettt ettt ettt e et e et e et e et et eteateete et eatteareereeneeeneen 2
B ettt ettt ete et ettt teete et et e et et eteereeaeeereeereenns 3
4. Nid'accord ni en déSacCord.........c.ooovviiiiriiiiriiiiiieeiie ettt 4
ettt et e et et e et et e—eeteete et e bt teete et e et e et e ateeteeaeeaeeereeereenns 5
B ettt ete et et et ebeete e te et e et e ateeateeeteeteeaeeereeereenns 6
7. Entierement d'acCord ........c.cccvuiiiiieiiiiiiiieeie et 7
INSP/PDR ...ttt ettt et ettt et et e et reeereeae s 9
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62: AGRSC
[= +1si NOT(ROT11=#2);1/2 SAMPLE

Accord avec...
Les personnes ayant le VIH/sida devraient pouvoir servir le public, par exemple,
en qualité de coiffeur.

1. Entierement €0 déSACCOTIA . .......uviiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeee et 1
e ——e e e —eee————eee——eeea—eeea—teeae——ee s i tteeeaa—teeaaaeeesaraaaeas 2
B e e —e e e —ee et —ee e e —teeae——ee s e —eee e —teesateesanteeeaaareeaan 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uviiiiiuiiiiiiiieieeieeeeee e 4
ettt —ee et —ee e e ——eea———eeea—tee e e ——te e e ——eesaatee e tteeeaaaatesaaaeeesnrreeeann 5
B et e et e e et eeea e e e ettt e eaaateeiaaeeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvviiiiiiiiiiieie et 7
INSP/PDR ..ottt eae e e et e e et e e s enaeeeseaaeeeens 9
63: AGRI1A
Accord avec...

Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent de la colére.

1. Entierement €0 dé€SACCOTA .. ....uuiiiiiiiiiiiiiiiei it 1
e e —e e —eee————e e e ——eeea——eeea —teeae—tee s e —teeea—teeaaaeeesarareeas 2
B e e e e ————e e e ——ee e ——ee e e —te e e ——tesaate e e ttteeanaaeesiraaeeesnreeeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uviiiiiuiiiiiiiiiieeiee e 4
e e e——eee———ee ettt e e e —te e e ——eeeattte e e aeeeeaaateeiaaeesanrreeeans 5
B et e e e et e e e —— e e e et e e aaeeeeaaateeaateeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c.vvviiiieiiiiiieie et 7
NSP/PDR ...t e e e e e e et e e e e eaae e 9
64: AGRI1B
Accord avec...

Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent de la crainte.

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA.........uiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeee et 1
et e———ee e e ——ee e ettt e ea——te e e ——eee e —teeea——teean—tee e —eeeeatatesanaaeeeeaaaeeas 2
B e e e e e ——e e e ——ee e ——ee e e —te e e ——eesat—tee e tteeeenaaaeesaaaeeeanrreeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd.........viiiivueiiiiiieiieeee et 4
e e e ——eeea——ee ettt e e e —teear——eeeat—teea—eeeaaaateeiaaeeeanrreeeann 5
B e et e e et e et e e ea e e e et e e eaaateeiaaeeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c..veiieeuviiieeiee et 7
NSP/PDR ... et e e e e e e et e e e e e eeaae e 9
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65:

Accord avec...

Les gens qui ont le VIH/sida m'inspirent du dégofit.

1. Entierement en désaccord

7. Entiérement d'accord
NSP/PDR

AGRIC

66:

|= +1si NOT ROT3=#1; HALF SAMPLE

Accord avec...
Le VIH/sida est surtout une

1. Entiérement en désaccord

maladie de drogués

AGR6A

67:

|= +1si NOT ROT3=#2; HALF SAMPLE

Accord avec...

Le VIH/sida est surtout une maladie qu'on retrouve chez les homosexuels

1. Entiérement en désaccord

AGR6B
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68:

Accord avec...
Le VIH/sida est surtout une maladie du tiers monde

7. Entiérement d'accord
NSP/PDR

AGR6C

69:

|= +1si NOT ROT4=#1; HALF SAMPLE

Accord avec...

Au Canada, les jeunes femmes risquent de plus en plus d'attraper le VIH
1. Entiérement en désaccord

AGR23

70:

|= +1si NOT ROT4=#2; HALF SAMPLE

Accord avec...

Au Canada, les jeunes hommes risquent de plus en plus d'attraper le VIH
1. Entierement en désaccord

AGR24
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71: AGR25

Accord avec...

Si une personne attrape le VIH, elle n'a qu'elle-méme a blamer.

1. Entiérement €n déSACCOTA........c.veiiiiuviiieeie e 1
e ———e e e —eeee———e e ——eeea——eeea——teeaa—tee s e ateeeaa—teeeaaaeesararaeas 2
B e e e e e e———ee e e ——ee e e —teeaa——ee s e —ee e e —teesaaeesanteeesaaeeeaan 3
4. Ni d'accord ni €n d€SACCOIT ........cooiiiiiuiiiiiiiiieeeieee et 4
e —ee e ——eee———eeaa——eeeitteeean—te e e ——eesaatee e teeeanaatesiraaeeesnreeeeann 5
B e e e et ettt e e e e e e ——eesa—te e e ttteeenaaeesaaeeeanrreeean 6
7. Entierement d'aCCOTA .......ooouvveiiiiiiieiieeeeee et 7
INSP/PDR ..ot ea e e et e s eeaaeeeeenaeeesenaaeeeens 9
72: AGR7
Accord avec...

Une personne peut avoir le VIH pendant dix ans ou plus sans avoir le sida

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA . ........oiiiiiiiiiiiiiiei it 1
e e —e e —eeee———eee——eeaa——eeea——teeaa—tee s e ateeeaa—teeeaaeeesaaaaeas 2
B e e e ——eee———ee et —eeeaa—teeaa——ee s e —ee e e —teeaaaeesarteeesaaeeeaan 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uviiiiiuiiiiiiiiieeeeie et 4
et e———ee e ——eeea———eea——teeea——eeea —te e e ——tesatate e e tteeeaataeesaaaeeeanraeeean 5
B e et e et e e et eeea—teeaateeenaatesiateeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvviiiiiiiiiieiie e 7
JA S 370 5 B ) SRR 9
73: AGR9
Accord avec...

Quand une personne a le VIH/sida, son corps ne peut plus se défendre contre des
maladies ou infections ordinaires comme le rhume et la pneumonie

1. Entierement €0 dé€SACCOTA . .......uviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee ettt eaaaeee s 1
e e e —ee e et —ee e ettt e e———te e i ——eee e —teeea——te e e —tee ettt eeatateeanaeeeeaaeeeas 2
B e e e e ——e e e et e ——ee e e —te e e ——eesa—ee e e teeeenaaeesiraaeeeanrreeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd.........viiiiueiiiiiieiiecee e 4
e e ——e e e——eee———eeaa——ee e e —t e e e ——teeat—te e e aeeeeaaatesiateeeanrreeeans 5
B e et a e e et teea e e e e et e eaaateeiateeeanreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c.vveiieiuiiiiieeee e 7
NSP/PDR ...t e e e e e e e e e e e e e eaaee e 9
74: AGR12
Accord avec...

Le sida est toujours mortel

1. Entiérement €n dE€SACCOTU........cuuviiiiuiii ittt e e e e 1
e e e———eeea——ee e e ——eeea——te e e ——eee e —teeea——te e e —tee ettt eeatateeanateseaaaeeas 2
K TSRO PSRRI 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd.........viiiivueiiiiiieiieeie e 4
e e e e ——eeea——eeee ittt e e e —teeaa——eeea——teeaaeeeaaaateeiateeeanrreeeans 5
e e e et eee——e e e et e e e—teeen——eeeiiateeenreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c..veiieiuiiiieeiee et 7
NSP/PDR ... et e e e e e e et e e e e e eeaae e 9
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75: AGR19

Accord avec...
Le VIH/sida est un probléme bien moins grave de nos jours au Canada qu'il y a dix
ans.

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA . .......uviiiiiiiiiiiiiiei it 1
e ——e e e —eee————eee——eeea—eeea—teeae——ee s i tteeeaa—teeaaaeeesaraaaeas 2
B e ——e e e —ee e ——ee e e —teeae——eesan—eee s tteeeateesanteeeaaaaeeaan 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uvviiiuiiiiiiiiiieeieeeeeee ettt 4
ettt —ee et —ee e e ——eea———eeea—tee e e ——te e e ——eesaatee e tteeeaaaatesaaaeeesnrreeeann 5
B et e et ettt e e e —te e e ——eeea—te e e ttteeeaaaatesaaaeeeaarreeean 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvviiiiiiiiiiieie et 7
JA S 370 5 B ) TR 9
76: AGR32

|= +1si NOT ROT5=#1; HALF SAMPLE

Accord avec...

Il appartient aux personnes qui vivent avec le VIH/sida de protéger les autres pour
les empécher d'étre infectés

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA . .......uiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee et e e eaaaeee s 1
et e———ee e et —ee e e ——eeea——eeea—eee ettt eea——te e e —tee ettt e e e tateeanaaeeeeaaaeeas 2
B e e e e ———e e e ——ee e ——ee e e —te e e ——eesat—te e e tteeeaataeesiaaeeeanrreeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd.........viiiiuviiiiiiiiieceee et 4
e e e ——eee———eeaa ittt e e e —teeaa——teea—te e e reeeenaeteeirateeeenrreeeans 5
B e e et e e et e e e —eeea e e e e et e eaaateeiaaeeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c..veiieiurieiieeeie e 7
NSP/PDR ...t e e e e e e et e e eaae e 9
77: AGR33

|= +1si NOT ROT5=#2; HALF SAMPLE

Accord avec...

Il appartient aux personnes qui vivent avec le VIH/sida d'informer les autres de
leur infection

1. Entiérement €n dE€SACCOTU........cuuviiiiiuiii ittt e e e e e 1
ettt —e et e et e et saaee e tte st e ettesateeetteeteeeteesaaeeeaeeins 2

B et e e e — e et et e e et e a e et et e e et e et e e naaeenaaeennes 3

4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uviiiiueiiiiiiiiieeeee et 4
et e e e et e e e ——ea—t e e — e e —t e i — e e et e e ettt e ate e et e e araeeataeearaeentes 5

B e e et e e et et e e e — e e et e et e et e et e e nraeenaaeeeraeennes 6

7. Entierement d'aCCOTA .......c..veeieeuiiiiieeee et 7

NSP/PDR ... e e e 9

78: COMFT
%

J'aimerais maintenant que vous me disiez si, dans chacune des situations suivantes,
vous vous sentiriez trés a l'aise, plutdt a l'aise, plutot mal a l'aise ou trés mal a
l'aise?
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79: COMF1
Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise ou mal a l'aise si.....

Votre enfant était dans une école ou 'on sait que I'un des éléves a le VIH/sida?

TTES MAL & 1'BIS@ ..ottt 1

PIutdt mMal @ I'IS@.....eeeueeeieiieie ettt et e e 2

PIULOE & 18IS, .eueeeieieeete ettt ettt ettt et e s e s enseeneesenas 3

TIES A 1'BISE ..ottt ettt ettt ettt et et e et eeneesae e e ens 4

NSP/PDR ..ttt ettt ettt et be et et ne e 9

80: Q35
|= +1si NOT (COMF1=#1-#2)

SUGGERER SEULEMENT AU BESOIN
Si votre enfant fréquentait une école ou I'on sait qu'un éléve a le VIH/sida, quelle
est la chose qui vous rendrait le plus mal a l'aise?

Que mon enfant contracte le VIH/Sida ..........ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiceeceeceeeeeeeeen 01
Que mon enfant entende parler du VIH/sida .........ccccoevieviiiiinienieeeeee e, 02

De savoir que mon enfant a dans son entourage le genre de personne qui a le VIH/sida 03
Que mon enfant soit en contacte avec le genre de personne qui a le VIH/sida. .... 04

Un accident ou le sang de cette personne se répandrait sur d'autres personnes..... 05
AULTE (PTECISET)..uvveeuerieereeiieerireeiteesete ettt essteesteeeseeeseeessreenseeasseesseesnseessseesnseesnsens 97 O
NSP/PDR ...ttt ettt 99 X
............................................................................................................................... 06 N
81: CMF2A
Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise ou mal a l'aise si.....

Au bureau l'un de vos collégues avait attrapé le VIH/sida?

TTES MAL & 1'BIS@ ..ottt 1
PIutdt mMal @ I'IS@.....eeiueeeieiieie ettt et 2
PIUEOE & 1'8IS@...veveeeteeeiieiet ettt 3
TIES A 1'BISE ..ottt ettt ettt et sttt ettt et ne e e e e ens 4
NSP/PDR ..ottt ettt ettt e 9
82: Q37
|= +1si NOT (CMF2A=#1-#2)

SUGGERER SEULEMENT AU BESOIN

Si vous travailliez dans un bureau ou quelqu'un a attrapé le VIH/sida, quelle est la
chose qui vous rendrait le plus mal a 'aise?

Utiliser la méme salle de Bains........c..ccuevuerinineniniiceieiceesee e 01
Utiliser la méme cuisine/la méme vaisselle..........ccevevininininininieieiccnenenne, 02

Un accident ou le sang de cette personne se répandrait sur d'autres personnes..... 03
Avoir dans mon entourage le genre de personne quicontracte le VIH/sida........... 04

Me faire rappeler I'existence du VIH/sida ........ccooveiieiiiieiieneeecee e 05
Contracter moi-méme le VIH/sida (en général-sans précision)...........cccceeeeueeueeee. 06
AULTE (PTECISET)..uvveeuvrieeieeiieerireeiteestteetteestreesteeeseeeseeesreesseeasseeesseeaseesssessnseesnsens 97 O
NSP/PDR ...ttt sttt sttt 99

............................................................................................................................... 07 N

............................................................................................................................... 08 N
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83: COMF3
Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise ou mal a l'aise si...

Vous appreniez que le propriétaire de 1'épicerie du voisinage ou vous faites vos

emplettes a le VIH/sida?

TIES MAL A I'AISE ..ottt e e e et e e e e s s e eaaareee s 1

PIutOt Mal & I'QISE.....eeeeeiiiiie et e e e e e e e e eaaeeeeas 2

PIULOT @ T'BISE. ..ttt e et et e e et e e e e e e s eaaeeesenaeeeas 3

TIES A I'AISE et e et e et e e e e e e s et et e e e et e e s eaaaeesenaaeeeas 4

INSP/PDIR ...ttt e et e e et e s s eaa e e e e sateeessnaaeeseaaeeeas 9

84: Q39
|= +1si NOT (COMF3=#1-#2)

SUGGERER SEULEMENT AU BESOIN
Si vous saviez que le propriétaire de votre dépanneur a le VIH/sida, quelle est la
chose qui vous rendrait le plus mal a 'aise?

Toucher les produits que le propriétaire a touchés ...........cevveevveveeceercierciereeeene, 01

Venir en contact avec 1e propriétaire ...........coceeeerierreieeiieeieseese e 02

Etre apercu dans un magasin dont le propriétaire a le VIH/sida.............cceeeeneene. 03

Faire affaire dans un magasin dont le propriétaire a le VIH/sida ...........ccccceeneee... 04

Contracter moi-méme le VIH/S1da .......cccooeiiiiiiiiiiiie e 05

AULTE (PTECISET)..uvveeuerieereeireerireeiteestte ettt estteesteeeseeeseeessreesseeanseeesseeanseessseesnseesnsens 97 O

NSP/PDR ...ttt st sttt 99
............................................................................................................................... 06 N
............................................................................................................................... 07 N

85: CMF5A

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise ou mal a l'aise si...
Un bon ami ou quelqu'un de votre famille fréquentait quelqu'un qui a le VIH/sida?

TIES MAL A I'AISE ..ottt e e e et e e e e e s e aaareeeas 1
PIUtOt Al 8 I'QISE. ...ttt e e et e e e e e e eaaaeeee s 2
PIULOT & T'ISE .. vttt e et e et e e et e e e eate e e s enaaeesenaeeeas 3
TIES A I'AISE et e et e et e e et e e e et et e s eateeseaaaeesenaaeeeas 4
INSP/PDIR ...ttt e et e s e eaae e e eenaneeseaaeeean 9
87: Q41

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise, au restaurant, de boire dans un verre
qu'une personne ayant le VIH/sida a utilisé précédemment?

TrES MAL A T'AISC ..o et e e e e e e e e e eaaeeean 1
PIUtOt Mal & I'QISE.....eeeeiiiiiie et e e e e e e e e aaeeeeas 2
PIULOT @ T'BISE.c. ittt et et e e et e e e e e e e eaaeessenaeeeas 3
TTES A I'AISE ittt ettt e e e e ettt e e e e s s e aae e e e e e s eeaaareeeas 4
NSP/PDIR ...ttt e e e e et e e et e e s et e e e e entaeeesnaneeseaaeeaas 9
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89: Q42
Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de porter un chandail qu'une personne
ayant le VIH/sida a déja porté.

TrES MAL A T'AISC ..ot e e e e eennaeeeeaneeean 1
PIUtOt Al 8 I'QISE.....eeeeiiiiiee ettt e e e e e e eaaaeeeeas 2
PIULOT & T'BISE.c. ettt et e e st e e e et e s eaaeeeseaeeeas 3
TTES A I'AISE ittt e e ettt e e e e et e e e e s se e ataeeeeeeseenaaareeeas 4
INSP/PDR ...ttt et et e e et e e e e e e s et e e e sateeeeeaneeseaaeeeas 9
91: P45

Dans notre société, certains sont mal a 1'aise au sujet du VIH/sida et des personnes
qui en sont infectées. Dans quelle mesure vous croyez que chaque facteur pourrait
expliquer leur malaise. Servez-vous d'une échelle ou 1 signifie que ce n'est pas du
tout un facteur, 7, que c'est un facteur majeur et le point milieu, 4, que c'est un
facteur moyen du malaise des gens.

92: Q46
(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que le sida est mortel.

1. Pas du tout Un faCt@UL ......cocueiiiiiiiiiiieie e 1
ettt ettt bttt a et et n ekt bRtk b e Rt R et e stk e b e st et e b e st et e b entete et ent st senes 2

3 ettt ettt ettt ettt et et a ek et e stk e s ettt et e stk e b es e et et eneetenteneetennas 3

4. UN faCtEUI INOYCI ....viviieieciieiieie et esieete e etestaesteesteeaessaesseesseesseenseessesssensenns 4
ettt ettt b At h ek et bt ket e bt E et stk e b e bt b et eneete e eneeteneas 5

B ettt h et h et et b e At h et et bt ket e bt et et btk e b e bt b et bt st et eneeteneas 6

7. U faCtEUL MAJEUL ....c.eieiieiieieeie ettt ettt est e eteeeaeseaesseeseesesnaesneesseeneeenes 7

NSP/PDR ...ttt ettt ettt b et sesse e sesbesseseebessesesbensesessensans 9

93: Q47
[= +1si NOT(ROT8=#1) |

(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que le VIH/sida est souvent associé a la consommation de drogue.

1. Pas du tout Un fACLEUT .......eoueiuiiieieieieere e 1
et bt h e h ettt h e bt e h e h e ea et ea et e E e bt bt bt e st e st et et e bt enes 2
D et h et b h e ettt h e bt eh e h e bt et e e bbbt bt e bt et et e nae st enes 3
4. UN fACtEUL TNOYCI ...uveveeeieeiieieeieete e eiteteeteetestaeseeesseessesneesseesseenseenseensesseenseens 4
ettt ettt ettt h e bbbttt b et be bbb e b ae st eaes 5
B ettt bttt h e bt h et h ettt bt she bt et et ae st naes 6
7. U faCtEUL MAJEUL ....eetientieiiieiieeie ettt et ettt ste et s ee s e seeeneeenes 7
NSP/PDR ...ttt ettt ettt s e te et tesne st entensenaenese e 9
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94: Q47B

(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que le VIH/sida est souvent associé au vagabondage sexuel.

1. Pas du tout Un fACLEUL .......coeruiiiiiiiiiieerer et 1
ettt h ettt h st h et h bt eh bt s bt s bt e st bt nt bt e st b senes 2
bbbt b et h et b et et b e E et b et et eb et et bttt be st et 3

T oI 221611100 1110 <) RSP SURRURS 4
ettt bbbttt b et et h et b et et b e bt ebe sttt st 5

B ettt bt ettt h et he st bttt b et be ettt 6

7. UnN faCtOUL MAJEUL ....evietieiiieiieeiie sttt ettt st st 7

NSP/PDR ...ttt ettt 9

95: Q47C
[=+1si NOT(ROT8=#2) |

(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que VIH/sida est souvent associé aux relations sexuelles homosexuelles.

1. Pas du tout Un faCtEUL .......ccueeiiiiieieiee e |
ettt tete bttt eae ettt en e et etete At eAteReentea s et enseese et e eseeseeneententesenseeneereans 2
SRS 3
4. UN fACTEUL TNOYECI ..ttt ettt ettt sttt st e st e sttt eaeesbeenbeens 4
e ettt a ettt ettt Rt ea e et et e bttt eheeaeen e et et e beete e bt eneent et enseaneereenes 5
B et h et bt h et h e bt h e a e bt et e e b e bbbt e bt et et e ae st enes 6
7. U fACtEUL MAJEUL ....eviiiieiieieeiesiesieete et steeteesbeeeaeseaesteesseessessaessaesseesseenns 7
INSP/PDR ...ttt ettt bbbttt 9
96: Q48

(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que certains craignent d'étre infectés par le VIH a 'occasion d'un contact
(p. ex. en touchant quelqu'un de VIH positif).

1. Pas du tout Un faCteUL .......ccueeiiiiieieiee e |
ettt ettt eh e a e eh £ a e et et e ke At oAt ehe e Rt ea s et en s e be et e ebeeheebeentent et eteaneeeeenes 2
D ettt ettt ettt eh e Rt ea e et et ettt e eheeaeen e et et e bttt e bt eaeent et enteaaeeeeenes 3
4. UN faCtEUI INOYCI ....viviieieiiieiieie et e etesieeteeteeeteseaesteesseessessaesseesseesseesseessesssenseens 4
ettt bt bt h e a et h e bt h e h e bttt be bbbt e bt et et et st anes 5
B et h et bt a e h et h et h e h e bt et e bbbt bt bt e bt et et e bt enes 6
7. U faCtEUL MAJEUL ....e.eieiieeiieieeie e eieeie ettt ettt et e eeaeseaesseeseesesnnesneesseenseenes 7
NSP/PDR ..ottt ettt sttt 9
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97: Q50B
[= 1 si NOT(ROTS=#2) |

(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que certains pensent que le VIH/sida n'affecte que des groupes particuliers,
comme les hommes homosexuels.

1. Pas du tout Un faCtEUL .......ccuieiiiiieieeee e |
et h et h et s bt b bt e Rt bt s bt e st b bbb n e bt e st b b enes 2
bbbt b e h et h et b et b e E et b et et eb e bt bena et be st et 3

4. UN fACTEUL TNOYEOI ...ttt ettt ettt sttt ettt e st e et et saeesbeenbeens 4
ettt bbbt h et h et h et b et etk bt eb ettt 5

B ettt ettt ekttt a ettt a e sh et ae ettt 6

7. U fACtEUL MAJEUL ....cviiiieiieieeie st sieeie ettt e steete e b e esaestaesteesseessessaesanesseesseenns 7

NSP/PDR ...ttt et 9

98: Q50C
[=+1si NOT(ROT8=#1) |

(Dans quelle mesure ... est-il un facteur du malaise des gens au sujet du VIH/sida)
Le fait que certains pensent que le VIH/sida n'affecte que des groupes particuliers,
comme les consommateurs de drogue.

1. Pas du tout Un faCtEUL .......ocueeiiiiiieiee e |
ettt e bt ea e eh e a e et et et e ehe oAt ehe e Rt ea e et en b e te et e ebeeheebeententeteteaneeeeenes 2
D ettt ettt ettt e a e ea e et et ettt e eheeaeen e et et e bttt e bt eneent et enteaaeeteenes 3
4. UN faCtEUI INOYCI ....viviiceieciieiieie et et eteeteeetesetesteesseessessaesseesaeesseesseessesssenseens 4
ettt bt bt a et h e bt h e h e bttt ettt be bt e bt et e b e bt enes 5
B ettt h e b bt h e a et h e bt h e h e bt et e bbbt bt bt e st et et et et anes 6
7. U faCtEUL MAJEUL ....c.eieiieeiieeieeie sttt ettt ettt et eeaeseaesseeseensesnnesneesseeneeenes 7
NSP/PDR ..ottt ettt sttt 9
99: P55

Dans quelle mesure étes-vous de 'avis suivant, selon une échelle ou 1 signifie pas
du tout, 7, dans une trés grande mesure et le point milieu, 4, dans une certaine
mesure.

100: Q55
Dans quelle mesure étes-vous de l'avis suivant...

Les gens ne sont pas préts a subir un test de dépistage du VIH a cause de la honte

associée a cette maladie.

L. PaS AU TOUL .o e e e e e enes 1
et ——e e e e e e e et ———eae e e e e ———————taeeeeaai———ataeeeeaa———ataaeeeennrrares 2
B e ee e e e e —————eeeeeaa——————teeeeeeaa—————teeeee e i ———teeeeesaa———tateeeseanaaraees 3
4. Dans UNE CEItaAINEg MESULE .......uvvveieeeieeiirreeeeeeeeeeisieeeeeeeeeiisreereessessnnressesssesssnreeees 4
et e e e e ——————eeeeea ——————teeeeeaa——————eeeeeaaa—————ateeesaa————ateaeeaanararees 5
B e e e e e e e e e e e ——————e e e e e e ea—————ateeeeaa i ———ateeeeaanarares 6
7. Dans une trés grande MESUIE .........ceereeuerieriereeieeieeeeteeeetesteseeetesee et eneeneeeeseeees 7
INSP/PDIR ..ot e e e e et e e et eeeenaaeeseaaeeeens 9
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101: Q56

Dans quelle mesure étes-vous de l'avis suivant...
Les gens ne sont pas préts a dire aux autres qu'ils ont le VIH a cause de la honte
associée a cette maladie.

D R TS DI (o] SRR 1
et e e ————————teeeea——————eteeeeaa———————teeeaeaia————teee s e e ———ateeeseeaaarares 2
B et eee e e e ea——————eeee e ———————teeeeeeaa—————teeeee e i ————eteeesaa———tateeesaanaarares 3
4. Dans UNE CEItAINE IMESUIE .......ceevviieeieeeeeiieeeeeeteeeeeereeeeseeessseeeeesseeessssseessnsaeeeas 4
e e e e e e e ————eeeeeeea——————teeeeeaa——————eaeeeaaa ————ateeeeaa i ———ateeeeeanarares 5
B et e et e e e e e —————e e e e e e e ——————ateeesaa————ateaeeean——aaes 6
7. Dans une trés grande MESUIEC ..........cccverveerieeeeeierreeieeseeresseesseesseesesseesseesseessensns 7
INSP/PDR ..ot e et e e e e et e s e enae e e e enaaeeseraeeeens 9
102: Q57

Dans quelle mesure étes-vous de l'avis suivant...

Les gens qui ont le VIH/sida peuvent éprouver de la difficult¢ a obtenir un
logement, des soins de santé¢ ou un emploi a cause de la honte associée a cette
maladie.

1. PaS AU TOUL ..ottt et et e et e et b e e e e taeeaae e raeennaeenes 1
ettt eh e a e eh et et et et e he oAt ehe e Rt en e et en b e be ek e ebeeheebeentent et ebeaaeeeeenes 2
D et bbbt h e a ettt h e bt h e h e bt et e e b e bt bt eh e eb b et et e bt enes 3
4. Dans Une Certaine MESUIE..........c.eevvreeereerreerreesesresseesseessesseseesseessesssesssesseessenns 4
ettt bt bt a et h e bt bt e h e bttt be e bbbt e bt et et nae et enes 5
B ettt h e bbbt ettt h bbbt et et enae st eaes 6
7. Dans une trés grande MESULE ..........ccverreereeereeiertieieeteereseeesseesseesessaesseesseensesnns 7
NSP/PDR ...ttt sttt sttt se ettt e ns e neenseennenn 9
103: P64

Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou en désaccord avec ce qui suit, selon une
échelle ou 1 signifie entiérement en désaccord, 7, entiérement d'accord et le point
milieu, 4, ni d'accord ni en désaccord. . .

104: Q65

Accord avec...
Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi de travailler
1. Entierement en déSacCOrd...........coueiiriiniiririnininiieteteiestee et 1
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105: Q66
Accord avec...

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi a avoir acces aux

soins de santé

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA........uiiiiiiiiiiiiiiiei it 1
e —e e —e e e e———eea——ee e e —eeea——teeaa—teesatteeeea—teeaaaeeesaaraeas 2
B e ——e e e —ee e ——ee e e —teeae——eesan—eee s tteeeateesanteeeaaaaeeaan 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uvviiiuiiiiiiiiiieeieeeeeee ettt 4
ettt —ee et —ee e e ——eea———eeea—tee e e ——te e e ——eesaatee e tteeeaaaatesaaaeeesnrreeeann 5
B et e et ettt e e e —te e e ——eeea—te e e ttteeeaaaatesaaaeeeaarreeean 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvviiiiiiiiiiieie et 7
JA S 370 5 B ) TR 9
106: Q67
Accord avec...

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le méme droit que moi d'étre bien logés

1. Entierement €0 déSACCOTIA . .......uviiiiiiiiiiiiieeiieieeee ettt eaaaeee s 1
e —e e e —eeee———e e e ——eeea—eeea —teeaa——eesaateeea—teeaaateesararaeas 2
B e e e e ————eea———ee e ——ee e e —te e e ——eesaate e ettt eeenaaaeesiaaeeeanreeeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uuiiiiiuiiiiiiiiiieeee et 4
e —— e e ——eeea———eea ittt e e e —teeaa——eeeat—te e e aeeeeaartesiaaeeeanrreeeans 5
B ettt e et e e et te e e — e e e et e e eaaatesiaaeeeairreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......cvvviiiiiiiiieiie e 7
NSP/PDR ...t e e e e e e e et eeera e e eaae e 9
107: Q68
Accord avec...

Les gens qui vivent avec le VIH/sida ont le droit de mener une vie sexuelle

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA.........uiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeee et 1
et e———eeea——ee e e ——eeea——te e e ——eee e —teeea——te e e —tee ettt eeatateeanaeeeeaaaeeas 2
B e e e e e ——e e e ——ee e ——ee e e —te e e ——eesat—tee e tteeeenaaaeesaaaeeeanrreeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd.........viiiivueiiiiiieiieeie et 4
e e e——e e e ——eeea ittt e e e —te e e ——eeea—te e e taeeeeaaateeiateeeanrreeeanns 5
B e et e e et e et e e ea e e e et e e eaaateeiaaeeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c..veiieeuviiieeiee et 7
NSP/PDR ... et e e e e e e et e e e e e eeaae e 9
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108: Q70
|= +1si NOT (ROT1=#1)

Agreement with . . .
Les gens qui vivent avec le VIH/sida devraient étre mis par la loi en quarantaine
afin de protéger la santé publique.

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA . .......uviiiiiiiiiiiiiiei it 1
e ——e e e —eee————eee——eeea—eeea—teeae——ee s i tteeeaa—teeaaaeeesaraaaeas 2

B e e —e e e —ee et —ee e e —teeae——ee s e —eee e —teesateesanteeeaaareeaan 3

4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd........uviiiiiuiiiiiiiieieeieeeeee e 4
ettt —ee et —ee e e ——eea———eeea—tee e e ——te e e ——eesaatee e tteeeaaaatesaaaeeesnrreeeann 5

B et e et e e et eeea e e e ettt e eaaateeiaaeeeanrreeeans 6

7. Entierement d'aCCOTA .......cvviiiiiiiiiiieie et 7

INSP/PDR ... ettt ettt ettt e e eat e et eeeaeesaeeeaee e 9

109: Q71
|= +1si NOT (ROT1=#2)

Agreement with . . .
Il faudrait publier les noms des personnes qui ont le VIH/sida afin que les autres
puissent les éviter.

1. Entierement €0 dé€SACCOTIA .. .....uuiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeee ettt 1
et e———ee e et —ee e e ——eeea——eeea—eee ettt eea——te e e —tee ettt e e e tateeanaaeeeeaaaeeas 2
B e e e e ———e e e ——ee e ——ee e e —te e e ——eesat—te e e tteeeaataeesiaaeeeanrreeean 3
4. Nid'accord ni €n dé€SACCOTd.........viiiiuviiiiiiiiieceee et 4
e e e ——eee———eeaa ittt e e e —teeaa——teea—te e e reeeenaeteeirateeeenrreeeans 5
B e et e e et e e et e e e et e e et e e eaaatesiaaeeeanrreeeans 6
7. Entierement d'aCCOTA .......c..veiieiuiiiiieeee e 7
NSP/PDR ...t e e e e e e et e e eaae e 9
110: REAC

Les prochaines questions concernent votre réaction si vous appreniez que
quelqu'un que vous connaissez a le VIH/sida. Veuillez répondre selon une échelle
de 7 points ou 1 signifie que vous éviteriez absolument cette personne, 7 que vous
la soutiendriez absolument et le point milieu, 4, que vous ne feriez ni I'un ni
l'autre.

111: REAC1

Comment réagiriez-vous . . .
Si I'un de vos bons amis avait le VIH/sida.

1. EVItEr abSOIUMENT ... .....vviiiieieie et e e e eeenns 1
e —e e e —eee————eeea——ee e e teeea—teeae——eesaateeeea—teeaaareesanaraeas 2
B e e e e e —ee et —ee e e —teeaa———eesa —eee e tteesateesanteeeearaeeaan 3
4 NT1UN NI TQULTE .t e e e aaeee s 4
e et —ee e ——eeea————eea———eeei—teeea —te e e ——eesaaee e e tteeeanaaeesaaaeeeanrreeean 5
B e et e ——ee e et e e e ——eeea—ee e ettt e e entaeesiaaeeeanrreeeans 6
7. Soutenir aDSOIUMENT ........ccvvviiieiiiiiiie et e e e eneeeeenns 7
INSP/PDIR ... et e et e s e eare e e eenaaeeseaaeeean 9
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112: REAC2

Comment réagiriez-vous . . .
Si votre enfant en bas age fréquentait une école ou I'on sait que I'un des éleves a le
VIH/sida.

1. EVItEr @aDSOIUIMIENT ......eeiiiiiiieiiiiiic et e e e eaaaee s 1
e —e e —e e e e———eea——ee e e —eeea——teeaa—teesatteeeea—teeaaaeeesaaraeas 2
B e ——e e e —ee e ——ee e e —teeae——eesan—eee s tteeeateesanteeeaaaaeeaan 3
4 NTTUN NI TQULTE o e e e e e aaeee s 4
e ——ee e ——ee e e ———eea———eeaa——ee e e —te e e ——eesatatee e tteeeaaaatesaraaeeeanrreeeann 5
B et e et ettt e e e —te e e ——eeea—te e e ttteeeaaaatesaaaeeeaarreeean 6
7. SoUtenir aDSOIUMENT ........cvviiiieiiii et eaee e e esteeeeenns 7
INSP/PDR ..o ettt e et e s e eaae e e eeaaaeeseaaeeean 9
113: REAC3

Comment réagiriez-vous . . .
Si, au bureau, I'un de vos collégues masculins attrapait le VIH/sida.

1. BVItE ADSOIUITIENT ..ottt e e e e ee s s s eeeeeeeeerenenen 1
e e —e e e —eee—————e e e ——eeea——eeea —teeaa—teesaateeeaa—teeaaaeeesaaraeas 2

B e e e e ————eea———ee e ——ee e e —te e e ——eesaate e ettt eeenaaaeesiaaeeeanreeeean 3

4 NTTUN NI TQULTE e eer e e e s aaeee s 4
e —— e e ——eeea———eea ittt e e e —teeaa——eeeat—te e e aeeeeaartesiaaeeeanrreeeans 5

B ettt e et e e et te e e — e e e et e e eaaatesiaaeeeairreeeans 6

7. Soutenir aDSOIUMENT ........ccvviiiieiiiieceeie ettt e eaee e e eaeeeeenns 7

DS S D) S R 9

115: INFSQ
%

La prochaine série de questions concerne vos sources d'information.
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116:

NE PAS LIRE LA LISTE!
Ou avez-vous vu, lu ou entendu quelque chose sur le VIH/sida dans la derniére
année?

TEIEVISION - €N ZENETAL .....oeiiiiiiiiii e 01
Nouvelles a la t€l1€vision/DoCUMENtAITeS. ........ccveervrerreerrrerreeereesveesieeesreeneeeenees 02
Emission sur la santé a 1a tElEVISION ..........o.veeveeeeeeeeeeeeeeeeee oo 03
Emission/film & 12 tEIEVISION .......ouevvnieeiereieeeiiseieeieeseei s 04
Nouvelles @ 12 TadI0 ......eocvieiieiiciecieeee e st 05
Emission sur 1a santé & 12 1adi0 ............oooveveveieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 06
ATHICIE dE JOUMAL......eoitiiiieieeic ettt st e b s eaeene s 07
Magazines - €N ZENETAL...........ceeierieriieiieie ettt e reene e 08
Magazine SUL 1a SANLE ...........cccuiviirierieieeie ettt ee e 09
Revues scientifiques sur1a Santé ...........ccoevevieriiriiiienieeeeeeeee e 10
Livres/BiblIOtREQUE ......eevieeieeieiieieeeee et 11
SiteS WED/INIEINEL ......eieeieeiiieiie ettt ettt sae et e e eaeetaeeseaeenes 12
Publicité (p. ex., TV, dépliants, affiches, €tC.)......ccceeereerieiirieeeeeereee 13
A Ea 163 1 TSRS 14
Infirmiére ou autre professionnel de la santé/ Hopital............ccooeeveevevievinenennnnne. 15
PRAIMACICI ..ottt b e s te e teebeenbeeraesaneereesseenns 16
A TECOIE e 17
AU LAVAILL...eiiiiiiiicicce e sttt te e te b e etaeeraesreenns 18
SaNtE CANAAA ......ccviieieiiiiiieie ettt ettt e e e st steesae e b e enbeesaesraen 19
Organismes/organisations communautaires concernant le sida.............cccoeevennne. 20
Famille OU QmMIS .....c.covieiiieiieiieieeee et e 21
AULTE (PIECISET)..envienvieieeeeieetietieteeteetesetesteeseenaeeneesseesseenseensesnsesseesseesseensesnsesneenes 97 O
NSP/PDR ..ottt sttt 99 X
............................................................................................................................... 22 N

INFO1
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117: INFO2

NE PAS LIRE LA LISTE!
Si vous cherchiez aujourd'hui de l'information sur le VIH/sida, ou la trouveriez-
vous?

TEIEVISION - €N ZENETAL .....oeiiiiiiiiii e 01
Nouvelles a la t€l1€vision/DoCUMENtAITeS. ........ccveervrerreerrrerreeereesveesieeesreeneeeenees 02
Emission sur la santé a 1a tElEVISION ..........o.veeveeeeeeeeeeeeeeeeee oo 03
Emission/film & 12 tEIEVISION .......ouevvnieeiereieeeiiseieeieeseei s 04
Nouvelles @ 12 TadI0 ......eocvieiieiiciecieeee e st 05
Emission sur 1a santé & 12 1adi0 ............oooveveveieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 06
ATHICIE dE JOUMAL......eoitiiiieieeic ettt st e b s eaeene s 07
Magazines - €N ZENETAL...........ceeierieriieiieie ettt e reene e 08
Magazine SUL 1a SANLE ...........cccuiviirierieieeie ettt ee e 09
Revues scientifiques sur1a Santé ...........ccoevevieriiriiiienieeeeeeeee e 10
Livres/BiblIOtREQUE ......eevieeieeieiieieeeee et 11
SiteS WED/INIEINEL ......eieeieeiiieiie ettt ettt sae et e e eaeetaeeseaeenes 12
Publicité (p. ex., TV, dépliants, affiches, €tC.)......ccceeereerieiirieeeeeereee 13

A Ea 163 1 TSRS 14
Infirmiére ou autre professionnel de la santé/ Hopital............ccooeeveevevievinenennnnne. 15
PRAIMACICI ...ttt e e s te e teeaeesbeesaeeaeeereeseenns 16

F N <o) TSRS US PSR 17

AU LAVAILL...eiiiiiiiicicce e sttt te e te b e etaeeraesreenns 18
SaNtE CANAAA ......ccviieieiiiiiieie ettt ettt e e e st steesae e b e enbeesaesraen 19
Organismes/organisations communautaires concernant le sida.............cccoeevennne. 20
Famille OU QmMIS .....c.covieiiieiieiieieeee et e 21
AULTE (PIECISET)..envienvieieeeeieetietieteeteetesetesteeseenaeeneesseesseenseensesnsesseesseesseensesnsesneenes 97 O
NSP/PDR ..ottt sttt 99 X
............................................................................................................................... 22 N
118: PRERE
k

Je vais vous demander d'évaluer la fiabilité de certaines sources d'information au
sujet du VIH/sida selon une échelle ou 1 signifie pas du tout digne de confiance, 7,
extrémement digne de confiance et ou le point milieu, 4, signifie assez digne de
confiance.

119: REL1A

|= +1si ROT10=#2; STREAM A

en tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... Votre médecin de famille ou l'autre
professionnel de la santé

1. Pas du tout digne de confiance ............coceoereeirieieiieee e 1
ettt bttt bttt a et et es ek e b e Rt et e b e st s e b e st et e beneese b e st et e s enteseebentesesenes 2
3 ettt ettt ettt ettt h bRt et et et e ek et ettt et et e ek et ese b et eseete s eneesennas 3
4. Assez digne de CONFIANCE ........eevvieiieiieieiieeeie ettt sre e esbeense s 4
ettt ettt ettt ettt ettt et et R e ek et e stk e s e st ket e st et et es et et eneeteteneetentas 5
B ettt ettt ettt ettt et et ae ket ettt e s e Rt et e e ettt e b es et et eneeteseneetennas 6
7. Extrémement digne de coNfiance ............cceeeveeieriieniieieeiesieeee e 7
NSP/PDR ...ttt ettt ettt 9
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120: REL3A
| =>+1si ROT10=#1; STREAM B

en tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... L'Agence de santé publique du Canada

1. Pas du tout digne de confiance ............ccceecureeierieniereee e 1
ettt ettt bttt ettt et ettt b etttk e bt e e s e b e st R e b e st et e b e st et e b ese et e b ensesebenseresenes 2
3 ettt ettt ettt h et te bttt eh et ete b et et e b estete et ess et e eb et eteebenteseese s eseebeneas 3
4. Assez digne de CONTIANCE ......c.eeuieiieeieeiieiieeee et 4
ettt ettt ettt te bttt ettt et et e A et Rtk ettt ek e st et e et en s et e ek et eseeh et eseeteseseesennas 5
B ettt ettt ettt ettt ettt At st et ettt et et e st et en s et e et et eseebe s eseete s eseesennas 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceeevivieriieniieiieiecienieee e 7
INSP/PDR ...ttt ettt ettt s et s e ese st s s enenen 9
121: REL3B
|= +1si ROT10=#2; STREAM A

en tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... Le gouvernement du Canada

1. Pas du tout digne de conflance ............ccceeveeierienienieeee e |
ettt bbbt s b e h b bRt bbbt bt e st b et et b et en e bt e st b e benes 2
bbbttt h et h et b et b e E et b et et b e bt b et et be st et 3
4. Assez digne de CONTIANCE ........ccoouiiiiiiiiieiee e 4
ettt ettt h et h et b et et b et et b ettt 5
0 ettt a ettt a et ettt st ettt sr e 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceecveeieriieniieiieiesiesieee e 7
NSP/PDR ...ttt ettt 9
122: RELS
|= +1si ROT10=#2; STREAM A

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... Les médias

1. Pas du tout digne de conflance ............cceeveeeirieiieneee e |
et h bbbt h bbbt bbb bbbt eb s 2
ettt ettt h et b et b et et b et ettt a et st 3
4. Assez digne de CONTIANCE ........cc.ovviiiiiiiiieiee e 4
ettt et a e a e h et a e a e h et a e bttt sttt 5
B ettt h et a e h ettt ettt sh et sa e be st e 6
7. Extrémement digne de confiance ...........cccoecvevieriieniieiiniesieneeie e 7
NSP/PDR ...ttt e 9
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123: REL6
|= +1si ROT10=#1; STREAM B

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... Une personne infectée par le VIH/sida

1. Pas du tout digne de confiance ............ccceecureeierieniereee e 1
ettt ettt bttt ettt et ettt b etttk e bt e e s e b e st R e b e st et e b e st et e b ese et e b ensesebenseresenes 2
3 ettt ettt ettt h et te bttt eh et ete b et et e b estete et ess et e eb et eteebenteseese s eseebeneas 3
4. Assez digne de CONTIANCE ......c.eeuieiieeieeiieiieeee et 4
ettt ettt ettt te bttt ettt et et e A et Rtk ettt ek e st et e et en s et e ek et eseeh et eseeteseseesennas 5
B ettt ettt ettt ettt ettt At st et ettt et et e st et en s et e et et eseebe s eseete s eseesennas 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceeevivieriieniieiieiecienieee e 7
INSP/PDR ...ttt ettt ettt s et s e ese st s s enenen 9
124: REL7
|= +1si ROT10=#1; STREAM B

en tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... Les amis

1. Pas du tout digne de conflance ............ccceeveeierienienieeee e |
ettt bbbt s b e h b bRt bbbt bt e st b et et b et en e bt e st b e benes 2
bbbttt h et h et b et b e E et b et et b e bt b et et be st et 3
4. Assez digne de CONTIANCE ........ccoouiiiiiiiiieiee e 4
ettt ettt h et h et b et et b et et b ettt 5
0 ettt a ettt a et ettt st ettt sr e 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceecveeieriieniieiieiesiesieee e 7
NSP/PDR ...ttt ettt 9
125: REL9A
| = +1si AGE=#2 OR ROT10=#2; STREAM A

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance.... Un enseignant

1. Pas du tout digne de conflance ............cceeveeeirieiieneee e |
et h bbbt h bbbt bbb bbbt eb s 2
ettt ettt h et b et b et et b et ettt a et st 3
4. Assez digne de CONTIANCE ........cc.ovviiiiiiiiieiee e 4
ettt et a e a e h et a e a e h et a e bttt sttt 5
B ettt h et a e h ettt ettt sh et sa e be st e 6
7. Extrémement digne de confiance ...........cccoecvevieriieniieiiniesieneeie e 7
NSP/PDR ...ttt e 9
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126: REL9B
| =>+1 si AGE=#2 OR ROT10=#1; STREAM B

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance.... Un conseiller scolaire

1. Pas du tout digne de confiance ............ccceecureeierieniereee e 1
ettt ettt bttt ettt et ettt b etttk e bt e e s e b e st R e b e st et e b e st et e b ese et e b ensesebenseresenes 2
3 ettt ettt ettt h et te bttt eh et ete b et et e b estete et ess et e eb et eteebenteseese s eseebeneas 3
4. Assez digne de CONTIANCE ......c.eeuieiieeieeiieiieeee et 4
ettt ettt ettt te bttt ettt et et e A et Rtk ettt ek e st et e et en s et e ek et eseeh et eseeteseseesennas 5
B ettt ettt ettt ettt ettt At st et ettt et et e st et en s et e et et eseebe s eseete s eseesennas 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceeevivieriieniieiieiecienieee e 7
INSP/PDR ...ttt ettt ettt s et s e ese st s s enenen 9
127: REL10
|= +1si ROT10=#1; STREAM B

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance... Un pharmacien

1. Pas du tout digne de conflance ............ccceeveeierienienieeee e |
ettt bbbt s b e h b bRt bbbt bt e st b et et b et en e bt e st b e benes 2
bbbttt h et h et b et b e E et b et et b e bt b et et be st et 3
4. Assez digne de CONTIANCE ........ccoouiiiiiiiiieiee e 4
ettt ettt h et h et b et et b et et b ettt 5
0 ettt a ettt a et ettt st ettt sr e 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceecveeieriieniieiieiesiesieee e 7
NSP/PDR ...ttt ettt 9
128: REL11
|= +1si ROT10=#2; STREAM A

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous que... Les membres de votre famille

1. Pas du tout digne de conflance ............cceeveeeirieiieneee e |
et h bbbt h bbbt bbb bbbt eb s 2
ettt ettt h et b et b et et b et ettt a et st 3
4. Assez digne de CONTIANCE ........cc.ovviiiiiiiiieiee e 4
ettt et a e a e h et a e a e h et a e bttt sttt 5
B ettt h et a e h ettt ettt sh et sa e be st e 6
7. Extrémement digne de confiance ...........cccoecvevieriieniieiiniesieneeie e 7
NSP/PDR ...ttt e 9
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129: REL12
|= +1si ROT10=#2; STREAM A

En tant que source d'information sur le VIH/sida?
Dans quelle mesure trouvez-vous digne de confiance.... Une clinique anonyme

1. Pas du tout digne de confiance ............ccceecureeierieniereee e 1
ettt teteteeteeae et eaten e et e te b e At st eReeatea s et ensese st eReesteneentensesenseeneereans 2
D ettt ettt tete et st at et et e tete st eReeneen e et et e ate et e eteententensenseaneeseans 3
4. Assez digne de CONTIANCE ......c.eeuieiieeieeiieiieeee et 4
ettt h ettt ettt eh e Rt ea e et et e he ekt eheeaeen e et et e ebeete e bt eneent et ensenaeeeeenes 5
B et a ettt e eh e Rt ea et et ettt e eh e e aeea e et et e eteete e bt entent et enteaneeeeenes 6
7. Extrémement digne de confiance ..........ccceeevivieriieniieiieiecienieee e 7
INSP/PDR ...ttt ettt bbbttt 9
130: P86

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information sur le
VIH/sida aux personnes suivantes . . . Seriez-vous trés a l'aise, plutdt a l'aise,
plutot mal a l'aise ou trés mal a 'aise?

131: Q87
|:> +1 si ROT10=#2; STREAM A

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Votre médecin de famille ou un autre professionnel de la santé?

TIES MAL A T'AISE ..eeiieieii ittt e e e e e e eeaaeeeeenaeeean 1

PIUtOt MAL 3 T'8ISE....uevviiieeeiee ettt e e e e e eenaeeesenaeeean 2

PIULOT & T'8ISC....uvviieeeiiie ettt e e e et e e e enaeeeeenaaeeseenaeeeas 3

TIES A TTAISC ..o e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaaeeean 4

NSP/PDR ...ttt ettt ettt et e et ta et e et e e naee s 9

132: Q88
|= +1si ROT10=#1; STREAM B

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Un pharmacien?

TrES MAL & T'AISC ..eeeeeiiiiceeiie et e e et e e e aaeaean 1
PIUtOt Mal @ 1'QISE.....veeivieerieeeeeeee ettt et e e e et ete e e veeeae e e reeeaneeens 2
PIULOT & I'BISC.. e cevieerieetie ettt ettt ettt ettt et eeve e e eteeeateeevaeeavesevaeeareeens 3
TIES A 1'BISC vttt ettt e e et e e e e e et e e s beeette e s treeetaeesareeeaneees 4
INSP/PDR ...ttt ettt e e e e veeette e s veesareesveeeanee e 9
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133:

|= +1si ROT10=#1; STREAM B

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Vos amis?

TrES MAL A T'AISC ..ot e e e e eeaaeeeeaneeean
PIUtOt Mal & I'QISE....eeeeiiiiiee ettt e e e e e s aaaeeeas
PIULOT @ T'BISE.c. ittt et e et e e e e e e e eaaeeesenaeeeas
TTES A I'AISE ittt e e ettt e e e e et e e e e s se e ataeeeeeeseenaaareeeas
INSP/PDR ...ttt et et e e et e e e e e e s et e e e sateeeeeaneeseaaeeeas

Q89

134:

|= +1si ROT10=#2; STREAM A

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Votre famille?

TrES MAL A T'AISC ..ot e e e e e eennaeeeeaaeeean
PIUtOt MAL 8 T'AISC.....vvviiieeeee et e e e e e eeneeeeenneeean
PIULOT @ T'8ISC....uvveeeeeeee et e e e e e e eenaaeeeenneeeeeaneeean
TTES A I'AISE ittt ettt e e e e et e e e e s s e saaaaeeeeessenaaaeeeeas
INSP/PDR ... e ettt e e et e e et e e s et e e e e eeseaaeeseeaaeeeas

Q90

135:

| =>+1 si AGE=#2 OR ROT10=#2; STREAM A, UNDER 25 ONLY

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Un enseignant?

TrES AL A 'AISE .veeevieivieceiie ettt ettt ere e e be e et e e s veeeareesereeeaneees
PIutOt Mal @ I'Q1SE.....veiivieeeiieiiieciec ettt ettt ve et e e e ve e ave e s veeeanee e
PIULOT & I'QISC...eeeuvieerieeiie ettt ettt ettt et e e eveeeaveeebeeeabeeeabeeeaseseasaasareeies
TIES A I'ISC ettt ettt et e b e st e e et e e sabeeeaseesabeeeabeessbeenaneessseananeenes
NSP/PDR ...ttt ettt ettt et et ettt te e ete v e eareeaeas

Q91

136:

| =>+1 si AGE=#2 OR ROT10=#1; STREAM B, UNDER 25 ONLY

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Un conseiller scolaire?

TrES MAL & T'AISC ..eeeeiiiii e et e e et eeaee e e e aaeaean
PIutOt Mal @ 'Q1SE.....veiivieeeiieiieecree ettt ettt e et e e e e eaaeeeveeeanee e
PIULOT & I'BISC...eecuveeetie ettt ettt ettt e et et eeve e e eteeeateeetaeeavesereeeareeens
TIES A 1'BISC .ttt et ettt e et e e et e e e b e e etbe e e ve e treeeereeeaneees
NSP/PDR ...ttt et ettt ettt e et e e tb e e ta e e aaeetaeeetaeeaee s

Q91A
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137: Q92
|= +1si ROT10=#2; STREAM A

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Une clinique anonyme?

TrES MAL A T'AISC ..ot e e e e eeaaeeeeaneeean 1

PIUtOt Mal & I'QISE....eeeeiiiiiee ettt e e e e e s aaaeeeas 2

PIUEOE & IBISC. .o e e e e e s e 3

TTES A I'AISE ittt e e ettt e e e e et e e e e s se e ataeeeeeeseenaaareeeas 4

INSP/PDR ...ttt et et e e et e e e e e e s et e e e sateeeeeaneeseaaeeeas 9

138: Q92A
|= +1si ROT10=#1; STREAM B

Dans quelle mesure seriez-vous a l'aise de demander de l'information a
Une personne qui a le VIH/sida?

TrES MAL A T'AISC ..ot e e e e e eennaeeeeaaeeean 1
PIUtOt MAL 8 T'AISC.....vvviiieeeee et e e e e e eeneeeeenneeean 2
PIULOT @ T'8ISC....uvveeeeeeee et e e e e e e eenaaeeeenneeeeeaneeean 3
TTES A I'AISE ittt ettt e e e e et e e e e s s e saaaaeeeeessenaaaeeeeas 4
INSP/PDR ... e ettt e e et e e et e e s et e e e e eeseaaeeseeaaeeeas 9
139: Q93

LIRE LA LISTE;, ACCEPTER 3 REPONSES
Dites-moi, s'il vous plait, lequel des moyens suivants serait, selon vous, le plus
efficace pour renseigner les gens sur le VIH/sida:

Dépliants/dossiers d'information envoyés au domicile des gens............ccoccveeevennenns 1

Messages d'intérét public & 1a tElEVISION. ......c.eeverieriieriieieee e 2

Messages d'intérét public & 1a the radio........ccoeevevierierieieee e 3

Messages d'intérét public dans les JOUrNAUX........ccceevverierierieniieieeeeeeee e 4

Messages d'intérét public dans des MAGAZINES ..........eevveererreerierieriere e 5

(NE PAS LIRE) NSP/PDR ...ttt 9 X

140: CSHA1
*

A ce que vous sachiez, est-ce qu'il existe une initiative D'ENSEMBLE du
gouvernement fédéral concernant le VIH/sida?

(1 TR RRT 1

INOIL ..ttt e et e et ee e e e e e e e et e e e e e e eeeeatrbtaeeeeeanarareeeeeeeannaes 2

DS S D) S R 9

143: KNOW
%

A ce que vous sachiez, connaissez-vous ou avez-vous connu quelqu'un ayant le

VIH/sida?

Ot e e et e e e te e ete e e eaeeenaeeeaeeenteeeeteeeteeeteeeaeeeeteeeteean 1
INOTL ettt e ettt e e e et et e e e ata e e e e tbaeeeeataeeeeabaee e aaaeeeattbeeeatreeeearaeeeaarneaans 2
INSP/PDR ...ttt ettt e e e et e e e eve e ette e e veeeareesreeearee e 9
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144: KNOW?2
|=SEX1si  NOT(KNOW=#1)

E3

Dans quelle mesure cela a-t-il changé votre comportement envers cette personne,
sur une échelle allant de 1, aucun effet, a 7, un effet trés fort et ou le point milieu,
4, signifie un effet moyen?

Lo AUCUN ©FFRT ..t sttt 1
ettt tete bttt eh e ettt en e et e tete Attt eneentea s et enteseeseeReeseeneententesenbeaneereans 2

D ettt ettt e bt At a et ettt et e eh e aeen e et et e bt eae e bt eaeent et enteaneeeeanes 3

4. UN CfTRE MOYCI .c.eeiieiiiiieitieieee ettt ettt sttt et et sbee e e e ens 4
ettt bt bt a et h e bt h e h e bttt e bbbt bt e bt et et enae et enes 5

B et h et bt a et h e bt h e h e bt et e e bbbt bt e bt et et e nae st enes 6

7. UnN effet tres TOTt ..o.oiuiiieieiee e 7

NSP/PDR ..ottt sttt 9

145: KNOW3
|= +1si KNOW2=#1-#3 #8

NE PAS LIRE LA LISTE!

En quoi votre comportement a-t-il changé?

Passé moins de temps avec Cette PErSONNE .........cecuerueeruierurerieeieeiienieeieeee e seeenees 01

Eté plus prudent avec les contacts 0CCaSIONNEIS..........cccvverviercieeniienieenieeseeeeneen 02

Commencé a me protéger dans mes relations sexuelles avec ce partenaire .......... 03

Exprimé plus de sympathie envers cette Personne ...........ceeeeeveeeereerreecvesvesnennes 04

MiCUX SOULENU CEHE PEISOMIE .....eevvieeeieereerereereereereeseesseesseeseesesssesseesseessesssenses 05

Eté en colére contre Cette PEIrSONNE .......c.ecvveveeveiierierieeieereeereeeesreeseesaeseaesseennas 06

Eté plus critique envers Cette PEISONME. ........cverveevereerreerirereereeeeenteeseeeesenesseennes 07

AULTE (PIECISET)..uveeueeeeieeiieieeteeteeitesieesteeteetessee st esseensesasesseenseensesssesseesseensesnsennns 97 O

NSP/PDR ..ottt sttt et 9 X
ACCROISSEMENT DE SENSIBILISATION/COMPREHENSION/ TOLERANCE/CONNAISSANCES08 N
............................................................................................................................... 09 N

146: SEX1
*

Les prochaines questions ont uniquement pour but de comprendre le mod¢le des
attitudes touchant le VIH/sida. Si une certaine question vous rend mal a l'aise,
dites-le-moi et nous passerons a la suivante. Vous étes entiérement libre de
répondre et toutes vos réponses vont demeurer anonymes. Avez-vous été actif sur
le plan sexuel dans les 12 derniers mois?

ULttt ettt e e et et b e e e e e e e e taareeeeeeeeeearreaeeeeeeetareaeeeeeeenarreeens 1

DA Lo s PSRRI 2 => RISK
NSP/PDR ... et e et e et e e et e e st e e s et e e e e eaee e senaaeas 9 => RISK

147: SEX2
%k

Avec combien de partenaires avez-vous eu des rapports sexuels au cours des 12
derniers mois?
INSP/PDR ...ttt ettt sttt sttt sttt sttt ss et e sbe st eseenanea 99
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148: COMP1

149: SEX2B
|= +1si COMP1=#2

*
S'agissait-il d'un(e) partenaire occasionnel(le), c'est-a-dire de quelqu'un avec qui
vous n'entretenez pas une relation suivie?

OULccii e 1

NOTL. ..o 2

NSP/PDR....ooovororrrreeeerereneeeeeeeeeeeeeeeeeee s 9

150: SEX2C
|= +1si COMP1=#1

%

Y avait-il parmi ces personnes un(e) partenaire occasionnel(le), c'est-a-dire
quelqu'un avec qui vous n'entretenez pas une relation suivie?

OULL e 1
INOTL ettt st ettt s bt et 2

NSP/PDR ..o 9

151: SEX2D
|= =i SEX2B+SEX2C

*

Y avait-il parmi ces personnes un(e) partenaire occasionnel(le), c'est-a-dire
quelqu'un avec qui vous n'entretenez pas une relation suivie?

(10,155 BRSPS 1

INOTL ettt e et e 2

NSP/PDR ...ooooorvvveeessmaesssssssssssssesssssssssssss s ssssssssss e ssssssses s sssssssssssessssssssnns 9

152: SEX3A
|= +1si COMP1=#2

ES

S'agissait-il d'un homme ou d'une femme?

HOIMIMNIE ... e e e e et e e e e e e e aaaeee s 1
FOIMIME ... e e e e e e e 2
[T 1518 - T USSP 3
DS S D) S TR 9
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153: SEX3B
|= +1si COMP1=#1

%

Ces partenaires étaient-ils des hommes, des femmes ou les deux?

HOMIMES ...t s 1

FOMIMES ...ttt 2

LS AOUX ..ttt ettt ettt et ae et enteeneeeneens 3

NSP/PDR ...ttt ettt ettt ettt sbe st ese b ssesesbesseseebessesesbensesessensens 9

154: SEX3C
|[= =i SEX3A+SEX3B

k

Ces partenaires étaient-ils des hommes, des femmes ou les deux?

HOMIMES ...ttt ettt 1

FOMMES ..ottt et e 2

LES AEUX ettt bttt 3

NSP/PDR ...ttt ettt 9

155: SEX4
Avez-vous utilisé¢ un condom lors de votre derniére relation sexuelle?

Ottt ettt ettt ettt et ettt et e e s e s e st e s e b ese e s e s esees e s ese e s e b ese et e sentesebensesensenes 1

INOTL ettt bbbt ettt s h e bbbt e a e bt b et et e eteeeeenbeen 2

INSP/PDR ...ttt ettt ettt b e ne b nessensens 9

156: SEX6
|= +1si NOT(SEX4=#1)

NE PAS LIRE LA LISTE; ACCEPTER 3 REPONSES
Pourquoi avez-vous utilisé¢ un condom?

Réduire le risque de contracter ou de transmettrele VIH/sida, en particulier ........ 01
Réduire le risque de contracter ou de transmettreune maladie infectieuse............. 02
Réduire 1€ riSqUE de SrOSSESSE.....ccuveruieruieiieiieeiieitiese ettt ettt eeee e seee e 03
A la demande de mon(ma) Partenaire............ceeeerveerreereeeeseereesreereeeeeeeeereesseenns 04
SEXUALITE RESPONSABLE-SANS RISQUE, ME PROTEGER..................... 05 N
AULTE (PTECISET)..uvveruerieeieeireertreeiteesete ettt esteeesteeeseeeseeesressseeansseesseeanseeesseesnseesnsens 77 O
NSP/PDR ...ttt sttt sttt 99 X
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157: SEX7
|= +1si NOT(SEX4=#2)

NE PAS LIRE LA LISTE; ACCEPTER 3 REPONSES

Pourquoi n'avez-vous pas utilisé¢ un condom?

Un(e) seul(e) partenaire/MAri€ ...........ccoeveruierieeieeieriieieeie e seesieenee e seesseeeeenes 01
Veut deVenir €NCEINEE ........cc.eeiuieieeeieeierteeet ettt ettt et e seeeseeeseeeeeenes 02
AUCUN TAPPOIT SEXUCL.....eeiiiieiieie e 03

Pas de risque d'attraper une maladie infectiCuse..........ccevvereereeneereeiereeee 05

A dEJa1e VIH/SIAA ...oeiieieieeieiieeee ettt 06
Suppose que partenaire(s) n'a(ont) pas le VIH/ sida.........cccoevveviieiinieniieniiciennnn, 07
Partenaires ont subi récemment un test de dépistage du VIH..........c..ccovvvenrnn.ne. 08
Pas Prét(e) @ 16 fAIrC.....uiiveiieiieieeie ettt 09
N'aime pas utiliser 1e CONAOML.........c..ccuerieriieiiieiiiiereere e 10
Les condoms ne sont pas faciles & trOUVeT..........cecuiecveeierieniereee e 11

Les condoms n'empéchent pas de contracter le VIH/sida........ccccoceverencncrcnnnnen. 12
Les condoms coGtent trop CRET..........ceeverierieriieiieieeeseeseee e 13
Ma(mon) partenaire n'aime pas utiliser le condom............cocceeveevenieniniinienenne. 14
AULLE (PIECISET)..envteueieeieeeieteete ettt eee st e ste ettt e e st et et enteesee s et e sseenseenseeneeeseesaeenes 97 O
NSP/PDR ...ttt ettt ettt ettt e b e be st e st st st et nseeneneas 99 X
............................................................................................................................... 15 N
158: RISK
ES

Comment évaluez-vous votre propre risque de contracter le VIH/sida, selon une
échelle ou 1 signifie un risque trés faible, 7, un risque trés élevé et le point milieu,
4, un risque moyen?

1. RiSQUE tres faible ......eoiiieieiieiicieeeee et 1
ettt e teteteeteehe et ea e n e et ete b e Rt eAeen e e Rt ea s et et e se et eeReeseeneentensetenseeneereans 2
D ettt ettt et et tete bt ettt en et et e te bttt eReeneent et e tete st eseentent et enseeneereens 3
R O 110 18 531110 <) SRS 4
e e ettt ettt et et eh e bt Rt ea e et et bttt eh e e aeen e et et e beete e bt eaeent et enteaneeeeenes 5
B ettt ettt eh e e Rt ea e et ettt et e eheeaeea e et et e eteehe e bt eaeent et et e aneeeeenes 6
7. RISQUE LIES CLEVE.....oicuiiiiiiieieeie ettt ettt ettt te e steebeeraesaaesreereenns 7
INSP/PDR ...ttt ettt bbbttt 9

32+ LES ASSOCIES DE RECHERCHE EKOS, 2006



159: RISK2
|= +1si NOT(RISK=#1-#3)

NE PAS LIRE LA LISTE; ACCEPTER 3 REPONSES

Pourquoi croyez-vous que votre propre risque de contracter le VIH est faible?

o TS S 0T R . USSR 01

J'ai un(e) seul(€) PArtenaire. .......ceeuieieerieetieeeee ettt 02

Je n'ai pas de relations SEXUCILES.......ccevuerieiieiee e 03
Jhutilise toujours 1e CONAOM .......c.eiiuiiiiiiieieeeeee e 04

Je ne consomme pas de drogUe..........cccoeeririeieiieniiie et 05
AULTE (PTECISET)..uvveeuvieeereeireerireeiteeseteetteestteesteeeseeeseeesreesseeanseaesseeanseessseesnseesnsens 77 O
INSP/PDR ...ttt ettt ettt et 9 X

............................................................................................................................... 06 N

............................................................................................................................... 07 N

............................................................................................................................... 08 N

............................................................................................................................... 09 N

............................................................................................................................... 10 N
160: RISK3
|= +1si NOT(RISK=#4)

NE PAS LIRE LA LISTE; ACCEPTER 3 REPONSES

Pourquoi croyez-vous que votre propre risque de contracter le VIH est moyen?

J€ N SUIS PAS ZAT +-eeuvieetiiei ettt ettt ettt sttt aeeae ettt sae b eae 01

J'ai un(e) Seul() PArtENAITE. ......ccvvevieeieeeertieieete e eee st et et e e e tee e ebeenseessesseenas 02

Je n'ai pas de relations SEXUCIIES.......ccvvvirierieiiiie et 03
J'utilise toujours 1€ CONAOM .........ccoviiriieiieiecieiiee et 04

Je ne consomme pas de drOZUE.........c.oevveeriieeieeienieriere et 05

J'ai de multiples PartenAires..........ccveruiereeeeerieniieieeieeeeseeseesieeneeseeseeseeesseeneeenns 06

Je consomme de 12 droUE........ccvevvieriieiieieeee e 07

Je n'utilise pas 1€ CONAOM .........oviiiiiiiiieeee e 08
Ma(mon) partenaire est VIH positif(Ve) ......ccceevieiiriiniiiieiieeeeee e 09
g (e 0TI 1<) ) SRS 77 O
NSP/PDR ...ttt ettt ettt sttt n et ee e 99 X

............................................................................................................................... 10 N

............................................................................................................................... 11 N
161: RISK4
|= +1si NOT(RISK=#5-#7)

NE PAS LIRE LA LISTE; ACCEPTER 3 REPONSES

Pourquoi croyez-vous que votre propre risque de contracter VIH est élevé?

J'ai de Multiples ParteNAires..........ccverveereeeieeieniieieeieeteetesee e e e ereseeseeesseenseenes 01

Je consomme de 1a drogUe........cocoevuieiiieiiiiie e 02

Je n'utilise pas 1€ CONAOM .........ooiiiiiiiiieeee e 03
Ma(mon) partenaire est VIH positif(Ve) ......ccceevieiieiiniiiieiieeeeeee e 04
AULTE (PTECISET)..uvveeuerieeieeireerireeiteeseteetteesteeesteeeseeeseeeseeesseeanseeesseeanseesssessnseesnsens 77 O
NSP/PDR ...ttt ettt ettt sttt n et eae s 99 X
............................................................................................................................... 05 N
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162: TEST

E3

Avez-vous déja subi un test de dépistage du VIH, sauf pour une question
d'assurance, de don de sang et de participation a une recherche?

(0135 BTSSR RRPRRR 1

J N6 s RPN 2

INSP/PDR ...ttt e et e e e e et e e e e e e s e esaaateeeeseeannaes 9

167: DEMIN
*

J'ai maintenant quelques questions qui serviront a des fins de statistiques
uniquement.

168: HOU20
Parmi les genres de ménage suivants, lequel décrit le mieux le votre?

Une personne Vivant SEULE............ecveiierieriiie ettt 01

Célibataire avec €NFANT(S) .....cceerevieeireerrieriieeiieete et e steesereesreesereesereessseessneenaneas 02

Couple marié ou en union de fait, sans enfant............cccceevevrieeeeveeneenriecieceeseenne. 03

Couple marié ou en union de fait, avec enfants...........cceevveeeereeneeniieiieieeeenenn, 04

Célibataire, sans enfant, vivant avec colocataire(s).........cooveververreerreereeeeesreennenn. 05

Célibataire, sans enfant, vivant avec membre de la famille/parents....................... 06

Autre réponse (VEUIIEZ PréCISEI)......cviiniiriieiiiieriieiieie et sre e ens 98 O

INSP/PDR ...ttt ettt ettt st eb et 99

169: CHILD
|= +1si NOT (HOU20=#2 #4)

LIRE LA LISTE

Avez-vous des enfants agés de...?

D=5 IS 1ttt sttt st ettt e st e st et sbe e st e e 1

O-11 @IS .ttt bbb e 2

12 QNS OU PIUS .ottt ettt ettt te b e b e e b e s teesaeesbeesseesaeeasesreesseenseans 3

NSP/PDR ...ttt ettt b ettt et 9 X
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170: Q130
A quel(s) groupe(s) ethnique(s) ou culturel(s) autre(s) que canadien appartenez-
vous?

Britannique (Anglais, Ecossais, Irlandais, Gallois) .............cccooervererrrrrerrrnnennn. 01
FTANGAIS ...uviiiiiieiie ettt e st e e s be e ebeesabeesabeessbeessseessaeensseas 02
Européen de 1'Ouest (Italien, Espagnol, Allemand)...........cccoeoevienieninienieenne. 03
Scandinave (Suédois, Finlandais, Danois, Norvégien)...........cceccoeeeeveeniienirneenncnne 04
Européen de 1'Est (Polonais, Russe, Slave, GIec)........ccovvvveieereenieenieeieceeereenenns 05
Moyen-Oriental (Libanais, Turc, Irakien) ........ccocceceeeeeienieneneneseiceeececeee 06
Sud-Asiatique (Pakistanais, Indien, Sri Lankais) ..........cccooveevvieiieieneeniieieeeennens 07
Asiatique du Sud-Est (Chinois, Vietnamien, COréen ...........cccoceeveevvrrververreenennn. 08
Océanien (Australien, Néo-Zélandais, Polynésien)..........ccoveevveveeeceervenvenneenenn, 09
Latino-Américain (Mexicain, Brésilien, Chilien)..........c.ccocevenenenienreeniencncnencns 10
Caribéen (Jamaicain, Trinidadien, Haitien).........c..ccccceevenininininienciincncnce 11
Amérindien (Ojibway, [roquois, CI1) .......cccveceerierieriieieeie et 12
Américain (Mention ZENETale) ..........covoveririirienieiieeee e 13
Africain (Nigérien, Somalien, EGYPHEen)..........cocoveveeveeverveeeseereeeeeeeeeeesnesnenes 14
VEUIICZ PIECISET ...ttt ettt ettt s sae e 77 O
AATCUI .ttt ettt et e a e sae e b e b e b e e bt e bt st e satesaeenbeeneeenee 98 X
NSP/PDR ...ttt ettt ettt sttt a ettt ae e 99 X
170: Q131
Dans quel pays étes-vous né (e)?

(0 - T - SRRSO URS 01

GB (Angleterre, Irelande, Ecosse, pays de Galles) ...........cocoevevvevreerererreenrnnen. 20
Europe de I’Ouest (Italie, France, Espagne, €tc)........ccceoveieiririneieseeiececnees 21
Scandinavie (Suéde, Finlande, NOrvege, €tC.)......cccerurireririiinienieriesieeeeenes 22
Europe de I’Est (Pologne, Russie, Yougoslavie, etC.)........ccooeverenenenieneeenieenne. 23
Moyen-Orient (Liban, Turkie, Irag, €1C.).....ceoiervirriirieiinieiineeieseeee e 24
Asie du Sud (Pakistan, Inde, Sri Lanka, €tC.).......cccoevveviirvieriecieniieienieeieseeienieans 25
Asie du Sud-Est (Chine, Vietnam, Corée, €tC.) ......cceverrvererciereeienreerenreeeeneeenns 26
Océanie (Australie, Nouvelle-Zélande, Fiji, €1C.) ..ocvevieierieciinieieieeeeeeeenee, 27
Amérique Latine (Mexique, Brésil, Chili, €tC.) ....ccccoceriniereneniciiininencncicene 28
Caraibes (Jamaique, Trinidade, Haiti, €1C.).....c..ceriereirierierieieceeeeee e 29
Afrique (Nigere, Somalie, Egypte, €tC.) ....coueiirieriiierieee e 30
BAES-UNS......oeoeeoeeeeeeeeeee e 31
AULLE (SPECITICZ)...ueeeeieneieeeee ettt ettt be e saeene 770
NSP/PDR ..ot 99X
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172: Q132
Dans quelle mesure vous associez-vous a une religion ou a un groupe religieux en

particulier? Veuillez situer votre réponse sur une échelle de sept points ou 1

signifie pas du tout et 7, trés fortement.

L.PAS AU tOUL ...ttt sttt et ne et en 1
ettt tete ettt et eaten e et ese b e At eAeeR e Rt ea s et et e se et e eReeseeseentensesenseeneereans 2

D ettt ettt h e Rt ea e et et ettt e eh e aeen e et et e bt ete e bt eaeent et enteaaeeeeenes 3
ettt h ettt bt h e h e a e a e et et e be ekt ebeehe e bt en e et et e teeneeeeenes 4
ettt ettt et ettt e eh e e Rt ea e et et e bttt eheeaeen e et et e beehe e bt eneent et enseaneeeeenes 5

B et bt b h e h et h e bt h e h e bt et et e b bt bt bt e bt et et nae et enes 6

7. TTES TOTLEMENE ...ttt sttt 7

INSP/PDR ...ttt bbbttt 9

174: MINOR

LIRE LA LISTE; ACCEPTER TOUTE REPONSE PERTINENTE

Estimez-vous que vous appartenez a l'un ou l'autre des groupes suivants?
SOUFFLER AU BESOIN: Un membre d'une minorité visible en raison de votre
race ou de la couleur de votre peau

Membre d'une minorité ViSible..........ccoevievuieiiieciieiiiieceee e 1
F N0 1e] 1110) § (<SPS SRS 2
Personne handiCapee .........ccvevveiieiiiiieieiecteeeete sttt 3
(NE PAS LIRE) Aucun de CES SIOUPES......cccvervierierierreriiesieereesesseseesseesseessesnenns 4
(NE PAS LIRE) NSP/NRP......coioiiiiiitiiieiieieieie ettt ev et se s 9
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175: EMP
LIRE LA LISTE

Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre situation d'emploi actuelle?
****demander d'abord au répondant s'il a un emploi, et poursuivre ****
Travailleur AULONOME. .......ccueiieieieeie ettt s 01
Employé & temps PIEIN .....ovueeieieiieiiee e e 02
Employé€ & temps partiel ...........cocoorieiiiiieieeee e 03
EMPIOYE SAISONNIET .....cvieienieieieiie ettt sttt ettt e bt beeaeeneenean 04
Employé pour une durée déterminée/OCCASIONNEL .........cccooiiiiiiiiiiiiiee 05
Sans emploi mais en cherche Un..........c.occeevieiiiiiieci i 07
Etudiant/a 'école & PIein teMPS ............cvvveveveeeeeeeeeeeeeeeese oo 08
RELIAIEE ...ttt sttt ettt ettt 09
Pas sur le marché du travail/Personne au foyer a plein temps..........cocceeeverevennenne. 10
En congé d'invalidité a long terme / de maladie.........cocooeverenencrinceiiiiiencncnne 11
En congé de maternité / paternite ..........c.oecveeeereierieeiieeieneeneeseeee e seee e 12
Autre 1éponse (VEUILEZ PIéCISEr)......covuiriirieriieiieieetieeee e 77
NSP/PDR ...ttt ettt ettt ettt at et e s et et beebeeseeneeneeneanean 99
177: EDUC
*

Quel est votre niveau de scolarité?

Ecole primaire terminée ou non (1-8€ années) ..............coveveeueeevevereeserrresenneas 01
Un peu d'€cole SECONAAITE .......eevieiiiiiiieciieiieie ettt ae e eee 02
Diplome d'études secondaires (12€-13€ années) .........eccvvvvereereereeneeereeneeneeeneeenss 03
Un peu de Collége communautaire/technique ou CEGEP ...........cccccooevivieinnnnnn 04
Collége communautaire/technique ou CEGEP...........ccccoooiiiiiiiiniiicee 05
Certificat & MELICT .......eiieiieieieeieee ettt 06
Un peu d'études UNIVErSItAIreS .......eeueeruieriieiieieeieetiesit et neens 07
BacCalaurat .........oocueeiiiieiie e e 08
Diplome profeSSIONNECL.........c.cocveviieriiiiiieiiiiecreete ettt 09
MaTLISE OU AOCLOTAL.....eutetieeietieiceiee ettt ettt sttt et e bt be e eeeenean 10
NSP/PDR ...ttt b ettt sttt a ettt ae s 99
178: INC
%

Quel est votre revenu FAMILIAL toutes sources combinées, avant impots?

MOINS de 20,0008 .....cc.oieiiriiietirieetere et 01
20,0008-29,999 ......vvoo oo s e e 02
30,0008-39,9998 ... ovveo e e e s 03
40,0008-49,9998 ... oo s e 04
50,0008-59,9998......cce oottt 05
60,0008-79,9998......cce oottt ettt 06
80,0008-99,9998......ceeeeieeetee et 07
100,0008-119,9998......cuiieeeieeteeetteete ettt ettt et eaeneas 08
120,0008 OU PIUS .vovvivievieiieiieiiee ettt et ettt et sbesbeebeeveeaeeaseneas 09
INSP/NRP......ootieiteeeeeeseee ettt ettt be et eesbe e b e sseessaesseesseenseenns 99
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179: THNK2
|= +1si INC=#1-#10

Malheureusement notre sondage s'addresse aux gens d'un certain age. Merci

beaucoup d'avoir bien voulu répondre a nos questions mais vous n'étres pas

éligible d'y participer.

THANK AND TERMINATE, CODE AS IG ..ccoiviieiiniiieiieieenieeeseeeseeeees 1 =>INT
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Fin de l'entrevue
Merci beaucoup d'avoir bien voulu répondre a nos questions.
COMPLEE ..ttt ettt e e e e st e s bt e be e seesseessesseesseenseenseessesssenseens 1 D
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ANNEXE B
TAUX DE REPONSE



Tableau d’ensemble du résultat des appels et taux de réponse

Echantillon complet 20862
Numéros hors service 3355
Numéros non résidentiels 563
Dédoublements 10
Numéros bloqués par compagnies de téléphone 38
Echantillon fonctionnel 16896
Pas de réponse 7138
Retraits aprés 10 appels et + sans succes 10
Difficultés linguistiques 285
Divers 89
Personnes non disponibles 37
Total des demandes 9337
Refus 5244
Rappels coopératifs 4093
Entrevues complétes 2036
Cas inadmissibles 1411
Quota rempli 646
Taux de réponse 24,3 %

EKOS RESEARCH ASSOCIATES, 2006 ¢ 1
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