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A lors que la deuxième vague de la 
pandémie entraîne une hausse 
des cas à des niveaux dangereux 

partout au pays, on constate que les 
populations autochtones sont particu-
lièrement vulnérables à la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19). Les chiffres 
publiés par l’équipe de coordination de 
la réponse à la pandémie de COVID-19 
chez les Premières Nations du Manitoba 
sont un bon exemple de cette vulnérabi
lité. En effet, les membres des Premières 
Nations représentent à peine plus de 
10 % de la population totale du Mani-
toba, mais comptent pour 71 % des cas 
actifs de COVID-19 et 50 % des patients 
aux soins intensifs. Par ailleurs, l’âge 
médian des personnes décédées de la 
maladie est de 66  ans chez les Autoch-
tones, contre 83  ans pour l’ensemble de 
la population de la province1.

La situation n’est pas surprenante 
pour quiconque a lu les dizaines 
d’études, de rapports et les conclusions 
des commissions d’enquête parlemen-
taire publiés au cours des 20 dernières 
années. Étude après étude, la vulnérabi
lité des communautés des Premières 
Nations, des Métis et des Inuits face aux 
crises sanitaires comme celle que nous 
vivons est manifeste. Cette vulnérabilité 
découle en grande partie du régime colo-
nial canadien, qui a entravé l’accès des 
peuples autochtones à des soins de santé 
adéquats, à une alimentation saine et à 
l’eau potable, tout en les laissant par-
ticulièrement exposés à des conditions 
de surpeuplement des logements, 
d’itinérance et d’incarcération.

Tous ces facteurs font augmenter le 
risque de contracter la COVID-19 et de 
développer de graves complications. Il 
s’avère donc impératif de vacciner en 
priorité les peuples autochtones contre le 

coronavirus du syndrome respiratoire 
aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2).

Toutefois, une proportion importante 
de la population autochtone a exprimé une 
grande réticence, voire une opposition, 
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Une infirmière prélève du sang à un garçon au pensionnat indien de Port Alberni, en 
Colombie-Britannique, lors d’une série d’expériences nutritionnelles menées dans les 
pensionnats entre 1948 et 1952.
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à la vaccination contre la COVID-19. Après 
la livraison de 1200  doses du vaccin de 
Moderna dans sa communauté natale, 
l’ancien Chef national de l’Assemblée des 
Premières Nations Matthew Coon Come, a 
exprimé ses inquiétudes. Dans un mes-
sage largement diffusé sur les médias 
sociaux, il a écrit que la population de 
Mistissini servait maintenant de rats de 
laboratoire pour ce vaccin expérimental2.

Le lourd héritage du passé

Les craintes et les hésitations formulées 
par Coon Come ne sont bien sûr pas uni-
verselles; en effet, de nombreux diri
geants autochtones ont mentionné 
explicitement qu’ils étaient très favora-
bles aux vaccins. Néanmoins, il appert 
que ces préoccupations sont partagées 
par de nombreux membres des Premières 
Nations, Inuits et Métis. Comme Sheila 
North, ancienne grande chef du regroupe-
ment autochtone Manitoba Keewatinowi 
Okimakanak l’explique  : «  Les gens qui 
ont connu l’époque des pensionnats, et 
qui sont maintenant des aînés, se sou
viennent d’avoir servi de cobayes ou 
d’avoir servi à tester des vaccins lorsqu’ils 
étaient enfants, sans leur permission ni 
celle de leur famille3. »

Ces préoccupations, craintes et expé
riences doivent être prises au sérieux par 
les médecins et les autres professionnels 
de la santé. Il faut les distinguer des 
mouvements «  anti-vaccination  » qui ont 
pris de l’ampleur sur les médias sociaux 
ces dernières années. Des populations 
autochtones ont réellement été soumises 
à des expériences médicales. L’un des 
auteurs du présent article a publié des 
recherches concernant une série d’expé
riences nutritionnelles menées dans plu
sieurs communautés cries du Manitoba 
au cours des années 1940, ainsi que dans 
6 pensionnats entre 1948 et 19524. 
L’historienne Maureen Lux a également 
décrit de nombreuses expériences médi-
cales réalisées sur des peuples autoch-
tones, notamment l’essai du vaccin bilié 
de Calmette–Guérin, un vaccin expéri-
mental contre la tuberculose, sur des 
bébés cris et assiniboines en Saskatch
ewan. Cet essai s’est échelonné sur 12 ans 
au cours des années  1930 et 19405. Une 
multitude de traitements chirurgicaux et 

médicamenteux expérimentaux ont 
également été effectués sans consente-
ment sur des patients autochtones dans 
les hôpitaux indiens, des établissements 
de santé ségrégués, au cours des 
premières années d’après-guerre au 
Canada5.

Le paternalisme raciste a rendu les 
populations autochtones particulière-
ment vulnérables aux expérimentations 
et aux abus dans le domaine médical. 
L’histoire de Brian Sinclair ,  mort 
dernièrement à cause d’un traitement 
raciste infligé par le personnel hospitalier 
et les médecins, fait la preuve de la per-
sistance de cet héritage. On l’observe 
également dans les témoignages des 
près de 60  femmes autochtones qui ont 
intenté un recours collectif pour ce 
qu’elles décrivent comme des stérilisa-
tions forcées par des médecins de la Sas-
katchewan, qui auraient eu lieu au cours 
des 25 dernières années6.

Les peuples autochtones ont donc de 
très bonnes raisons de se méfier du 
système médical canadien. Des études 
r é c e n t e s  m o n t r e n t  q u e  l e s  A f r o -
Américains, en particulier, sont beaucoup 
plus susceptibles de refuser la vaccina-
tion contre le SRAS-CoV-2 que leurs com-
patriotes blancs — essentiellement en 
raison d’expériences bien documentées 
d’expérimentations et d’abus médicaux. Il 
faut sans tarder prendre cette question 
très au sérieux7.

La réticence à la vaccination

La pandémie du virus de la grippe  A 
(H1N1) est un exemple révélateur de la 
réticence à la vaccination chez les 
peuples autochtones. Comme le démon-
trent les études, l’expérience du colo-
nialisme canadien par les peuples 
autochtones avait « profondément altéré 
leurs perceptions du vaccin [anti-H1N1] 
et de la pandémie » et a accru leur hési-
tation face au vaccin8, sentiments que 
des messages et des interventions 
problématiques en matière de santé 
publique ont ensuite exacerbés.

En 2009, durant une éclosion de 
grippe  H1N1, un cas troublant est venu 
renforcer les appréhensions  : au lieu 
d’envoyer des antiviraux, du désinfectant 
pour les mains et des trousses médicales 

contre la grippe, le gouvernement fédéral 
a fait parvenir des housses mortuaires à 
4 communautés des Premières Nations du 
Manitoba9. La nouvelle s’est répandue, 
engendrant de la méfiance partout au 
pays. Les peuples autochtones ne présen-
tent pas de prédisposition génétique pour 
la grippe  H1N1 ni de risque supplé
mentaire de complications graves s’ils 
l’attrapent. Ils ont néanmoins été réperto-
riés comme un groupe à vacciner contre 
cette maladie, parmi tous les groupes 
jugés à risque élevé. Puisque le caractère 
«  autochtone  » était la seule caractéris-
tique ciblée, de nombreuses personnes se 
sont senties comme des cobayes9.

Le Canada se prépare déjà à des 
échecs similaires avec les vaccins contre 
le SRAS-CoV-2. L’information limitée et 
tardive sur la COVID-19 et les vaccins 
approuvés a contribué à la réticence des 
peuples autochtones à se faire vacciner10. 
Du même coup, on demande aux gens sur 
le terrain de combler un vide information-
nel au sein d’une population déjà scep-
tique disposant de peu de ressources. Ce 
vide a poussé Lesa Semmler, membre de 
l’Assemblée législative d’Inuvik et 
ancienne infirmière, à faire pression pour 
que les efforts d’éducation se fassent 
pour et par la communauté. «  Les gens 
ont besoin de temps, a-t-elle déclaré à la 
CBC. L’éducation sanitaire doit venir 
avant [l’arrivée des vaccins]10 ».

C o m m e  p o u r  l a  p a n d é m i e  d e 
grippe  H1N1, la priorité accordée aux 
peuples et aux communautés autoch-
tones dans la campagne de vaccination 
contre le SRAS-CoV-2 suscite des interro-
gations. Les récentes déclarations selon 
lesquelles le Canada ne pourrait pas tenir 
sa promesse de mettre fin aux avis 
d’ébullition de l’eau d’ici mars  2021 à 
cause de la COVID-19 — alors qu’on livre 
des doses de vaccins de manière priori-
taire aux communautés autochtones — 
ne font qu’alimenter l’idée que les 
peuples autochtones servent à évaluer 
l’innocuité et l’efficacité du vaccin avant 
son administration au reste de la 
population.

Conclusion

Que convient-il donc de faire pour que 
l e  p l u s  g r a n d  n o m b r e  p o s s i b l e 



SC
IE

N
CE

S 
H

U
M

AI
N

ES

E894 	 JAMC  |  7 JUIN, 2021  |  VOLUME 193  |  NUMÉRO 23	

d’Autochtones soient vaccinés contre le 
SRAS-CoV-2, une mesure qui, selon 
nous, sauvera des vies?

Pour commencer, les médecins et les 
autres professionnels de la santé doivent 
se renseigner avant de se rendre dans les 
communautés pour les vacciner. Un trop 
grand nombre ignorent l’histoire hon-
teuse du Canada en matière de ségré
gation dans les soins de santé et d’expéri
mentation médicale. Ils comprennent 
donc mal les racines de la réticence à la 
vaccination.

Les messages de santé publique sur 
les risques de l’infection par le SRAS-
CoV-2 et les avantages de la vaccination 
doivent clairement évoquer l’expérience 
historique et contemporaine du colonia
lisme canadien vécue par les peuples 
autochtones. De plus, il faut décrire les 
facteurs de risque séparément, plutôt que 
simplement considérer l’ensemble des 
Autochtones comme un groupe à risque.

Pour y arriver, il faut renoncer à 
l’approche universelle en matière de 
messages de santé publique. Les mes-
sages relatifs à la pandémie seront 
mieux compris s’ i ls  sont transmis 
directement par des aînés, des diri
geants et des professionnels de la santé 
autochtones qui jouissent de la con
f iance de la  populat ion et  d’une 
crédibilité à ses yeux. Pour de nom-
breuses communautés, les messages de 
santé publique doivent donc être axés 
non seulement sur la santé et le bien-
être des personnes vaccinées, mais 
aussi sur la santé et le bien-être des 
familles, de la communauté, du terri-
toire et des 7 prochaines générations.

À court terme, l’un des problèmes 
potentiellement insurmontables auquel 

nous sommes confrontés est la non-
reconnaissance d’une responsabilité 
pour les expériences médicales et 
autres abus visant les peuples autoch-
tones au sein des établissements de 
santé canadiens. À long terme, le pro
blème exigera une enquête sur l’histoire 
de l ’expérimentation médicale au 
Canada ainsi que des réparations aux 
communautés touchées.

Or, avant d’y parvenir, il faut mettre 
en œuvre une stratégie de vaccination 
qui impose aux autorités de prouver aux 
communautés autochtones que le vaccin 
est sûr, efficace et sert leurs intérêts. 
C’est une tâche à laquelle il aurait fallu 
s’atteler il y a plusieurs mois déjà.
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Département d’histoire de l’Université 
Ryerson, Toronto, Ont. 
Jaris Swidrovich PharmD 
École de pharmacie et de nutrition de 
l’Université de la Saskatchewan, 
Saskatoon, Sask.
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