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La féminisation du VIH 

 À l’échelle mondiale, femmes >50% des PVVIH 

 Au Canada, femmes = 23.3% des 75,000 PVVIH 

Source: Public Health Agency of Canada, Internal data 2012 

Proportion de dépistage VIH par sex 1985-2011 (n=71,361)  



 Avancés majeurs dans la prévention et le traitement du VIH 

MAIS....  

 ~2,500 nouveaux cas par année au Canada 

 La peur et la stigmatisation persistent  

 Criminalisation au Canada de plus en plus fréquente 

 L’accès aux soins et l’espérance de vie demeurent inégales 

pour les femmes !  

Avancés et défis à relever  



Espérance de vie inférieure pour les FVVIH  

• FVVIH –  7 années de moins que les hommes avec VIH  

• À 20 ans: 37.5 - 45.2 d’années de vie pour PVVIH 

• À 20 ans: 59.7 - 63.9 d’années de vie pour population générale 
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Pas seulement 

une différence 

entre les sexes. 

Énorme iniquité 

pour les 

communautés 

autochtones. 



• Les femmes des communautés marginalisées sont 

affectées par le VIH de manière disproportionnée 

• Déterminants sociaux de la santé 
• Revenu, éducation, colonialisme, racisme, iniquité du genre 

Test positif au VIH parmi les femmes, par ethnicité 1998-2008 

Iniquité parmi les FVVIH 

Parmi les 

femmes au 

Canada, les 

femmes noires 

et les femmes 

autochtones, 

représentent 3% 

et 4% de la 

population  

Asiatique 

Sud 

asiatique / 

Arabe 

Autres 

Noire 

Autochtone 

Latine 

Blanche 



Étude sur la santé sexuelle et 
reproductive des femmes vivant avec le 

VIH au Canada 

Canadian HIV WOmen’s Sexual and 
reproductive health study  



Étude CHIWOS 

Paires associées de 

recherche (PAR) 

Une étude Canadienne, longitudinale, basée sur des principes 

de recherche communautaire et MIWA*  

 

Questionnaire administré par les PAR 

 

Deux suivis à 18 mois (vague 2 et vague 3) 

Objectif  général: Améliorer les soins 

pour les FVVIH 

 

2011-2019 



Cohorte CHIWOS 

 1,422 femmes vivant avec 

le VIH 

 

De Août 2013 à Mai 2015 

Fig 1 : Current and upcoming CHIWOS sites with 

target and actual recruitment numbers. 

Âge: 43ans  

(16-74) 



  CHIWOS a recruté des participantes représentant la diversité des femmes vivant avec le VIH au Canada 

Femmes trans 

n=54 

LBQQ2S 

n=180 

Historique d’injection de 

drogues 

n=438 

Femmes actuellement 

impliquées dans le travail du 

n=82 

Femmes n’ayant pas de 

soins VIH 

n=77 

Jeunes femmes 

n=137 

Cohorte CHIWOS 



 De juin 2015 à janvier 2017 

 

 Questionnaire de suivi à 18 mois 

 

 1,252/1,422  entrevues vague 2 

 

 88 % taux de rétention au plan national 

– 90 % au QC ! 
 

Vague 2 



Vague 3 

 Lancée le 1er Fév 2017 (17 mars 2017 au QC) 

 Suivi à 36 mois  

 Mise à jour du questionnaire avec de nouvelles priorités 

 

Au plan national:   

 959 entrevues de suivi à ce jour  

 73 % de rétention à ce jour 

Total= 

959/1,309 

(73%)  

ON = 508/670 

(69%) 

QC = 280/319 

(88%) 

BC = 

171/320 

(53%) 

Date: 11-juin-2018 



Le questionnaire CHIWOS 

Comprend 10 sections:  

 

1. Données sociodémographiques et déterminants sociaux 

de la santé 

2. Information médicale et sur l’infection par le VIH 

3. Soins de santé et utilisation des services sociaux 

4. Bien-être émotionnel et Qualité de vie liée à la santé 

5. Santé reproductive des femmes 

6. Stigmatisation et discrimination 

7. Consommation de drogues et d’alcool 

8. Expérience de violence et de maltraitance 

9. Santé sexuelle des femmes 

10. Résilience  



Quelques constats 



Connaissances de la loi sur le non-dévoilement 

Parmis les FVVIH qui ont répondu; 

• 73% (n = 900) connaissaient la décision de la Cour 

suprême de 2012 concernant la non-divulgation du 

VIH 

• 51% de celles-ci avaient une 

compréhension juste de la loi 

• Dans l'ensemble, 37% des femmes connaissent et 

comprennent les conditions dans lesquelles une 

personne vivant avec le VIH est tenue de divulguer 

le statut VIH 

Les femmes les plus marginalisées et les moins 

engagées dans les soins sont plus susceptibles 

d‘ignorer la loi 

Impacts perçus de la jurisprudence sur 

l'engagement aux soins de santé: 

- Parmi celles qui ont reçu des soins pour le 

VIH, 82% disent qu’elles font confiance aux 

prestataires de soins de santé dans leur clinique 

VIH. 

 

- Malgré la confiance, 65% des femmes croyaient 

que la jurisprudence en matière de non-

divulgation pourrait avoir une incidence sur le 

type de renseignements qu’elles seraient prêtes 

à partager avec leurs prestataires de soins. 

39% des participantes croient que la loi sur le 

dévoilement du VIH nuit aux FVVIH 

Patterson, AIS 2017 



Connaissances de la loi sur le non-dévoilement 

À retenir 

 

 La connaissance et la compréhension de la loi sur le non-

dévoilement est sous-optimal chez les FVVIH. 
 

 Les résultats démontrent la nécessité de soutenir les initiatives 

communautaires et cliniques pour l’éducation concernant la 

criminalisation et la prise en charge des décisions concernant 

la divulgation sécuritaire.  
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Expériences de Violence à l’âge adulte 

 
 

Logie, C. et al. (2017). Prevalence and Correlates of Forced Sex as a Self-Reported Mode of HIV Acquisition 

Among a Cohort of Women Living With HIV in Canada. Journal of Interpersonal Violence, 0886260517718832. 

Expérience de violence à l’âge adulte/  

(>16 years old) (n=1312) 
N (%) 

Tout type de violence 

  

1054 (80) 

Violence physique 

  

817 (74) 

Violence sexuelle 

  

579 (44) 

Violence verbale 

 

973 (74) 

Contrôle 

 

608 (46) 



Prévalence des relations sexuelles non-consensuelles 

comme mode d’acquisition du VIH auto-raporté 

(Logie et al., 2017) 

Relations sexuelles non-

consensuelles = 3e mode 

d’acquisition du VIH auto-

rapporté 



Inactivité sexuelle liée à la stigmatisation 
et autres facteurs sociaux 

49% des FVVIH sont inactive sexuellement.  

 

Inactivité sexuelle liée à l'insatisfaction sexuelle et au sentiment de 

stigmatisation suggèrent que les FVVIH sont confrontées à des 

difficultés pour mener une vie sexuelle satisfaisante, malgré de bons 

résultats de traitement contre le VIH. Malgré le mouvement I=I ? 



Quelles sont les raisons pour 
l’abstinence intentionelle ? 

55 

39 

30 

26 

24 

21 

15 

13 

12 

3 

2 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

 No sexual partner

 Do not need sex/satisfied without sex

 I am worried about disclosing my HIV status to a sexual partner

 I have a reduced or absent sex drive

 I am worried about transmitting HIV to a sexual partner

 I am worried about issues of HIV related criminalization

 I am worried about contracting other STIs

 I have reduced or absent sexual arousal

 Other

 My partner has a reduced or absent sex drive

 My partner has reduced or absent sexual arousal

Kaida et al., CAHR 2017 



Cascade de soins dans CHIWOS  



Cascade de soins– sous-groups: 
âge et etnicité 



Cascade de soins– sous-groupe: 
Sécurité alimentaire 



Cascade de soins– sous-groups: 

Expérience d’incarceration et expérience de consommation de drogues 
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Test Pap 

 

Chez les ptes CHIWOS  (n=1190): 

• 2/3 adhèrent aux recommandations  

• 1/3 n’adhèrent pas aux recommandations 

•17.7% dernier test Pap entre 1 à 3 ans 

•4.8% dernier test Pap entre 3 à 5 ans 

•4.6% dernier test Pap + 5 ans 

•4.3% n’ont jamais eu de test Pap 

La non-observance était aussi corrélée avec 
l'ethnicité, la ruralité et était un marqueur de non 
accès aux soins 

p<0.01 

Recommendations:  

• Test Pap annuel pour les femmes après un dx VIH au Canada 



 Table 4: Raisons pour ne pas avoir eu de test Pap dans les 12 

derniers mois 

Total 

N = 374 

Dernier test Pap 

1-3 ans 

(n=211) 

3-5 ans 

(n=57) 

5 ans ou 

plus 

(n=55) 

Jamais eu 

de Pap 

test 

(n=51) 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Barrières personnelles 

Je n’en pas eu l’occasion 174 (47) 116 (55) 21 (37) 17 (31) 20 (39) 

 Je n'aime pas faire ce test 74 (20) 33 (16) 18 (32) 15 (27) 8 (16) 

 Peur (de la douleur, c’est gênant, peur qu’on trouve un problème/de 

partager mon statut VIH) 
54 (14) 23 (11) 10 (18) 12 (22) 9 (18) 

Je n'ai pas eu de relations sexuelles, alors je ne me considère pas comme 

étant à risque élevé 
24 (6) 8 (4) 6 (11) 5 (9) 5 (10) 

Autres (ex. responsabilités familiales, être enceinte, toxicomanie, 

incarcération, déménagement fréquent, arriver au Canada récente, choisis 

de ne pas faire le test ou autres situations personnelles). 

27 (7) 17 (8) 7 (12) 3 (5) 0 

Barrières dues au prestataires ou au manque de sensibilisation 

Je ne pensais pas que c’était nécessaire 142 (38) 74 (35) 25 (44) 24 (44) 19 (37) 

 Mon prestataire de soins de santé ne l’a jamais mentionné 72 (19) 32 (15) 12 (21) 8 (15) 20 (39) 

Autres (ex. ne pas savoir où aller, mauvaises expériences antérieures, 

préfèrent la clinique VIH, préfèrent une clinique réservée aux femmes, 

préfère une femme prestataire, n’aime pas mon gynécologue, prestataire 

ne le fait pas, ou d'autres situations liées au prestataire) 

44 (12) 19 (9) 11 (19) 9 (16) 5 (10) 

Barrières  dues à l’accessibilité 

 Longue durée de l’attente / listes d'attente / difficile d’obtenir un rendez-

vous  
24 (6) 11 (5) 6 (11) 5 (9) 2 (4) 

 Heures d’ouverture/transport/ coût / distance / barrière de langage  21 (6) 13 (6) 2 (4) 4 (7) 2 (4) 



Dévelopement d’un modèle de soins VIH centré 
sur les femmes (Women-Centred HIV Care)  
O’Brien et al. 2017 

Patiente: Je suis allé 

voir un gynécologue et il 

ne s’y connaissait pas 

en VIH et j'essayais de 

lui expliquer où j'étais, 

mes CD4, et j'informais-

éduquais mon médecin. 

Personne: Il ne vérifie 

pas seulement votre 

santé. . Il était intéressé 

par tous ces aspects qui 

font de toi une personne 

entière. . . Tu n’es pas 

juste un tableau avec un 

tas de chiffres. 

FVVIH:  

Quand on va dans les cliniques 

spécialisées, tout le monde nous 

reçoit bien. Ils nous connaissent, 

et ils sont très amical. Par contre 

quand c’est dans d’autres 

cliniques, quand on te demande 

ton statut sérologique, c’est la 

qu’ils a de la discriminations 

Femme:   

Personnellement, ça fait 

pratiquement 3½  

que j’arrive pas à avoir un 

rendez-vous avec mon 

gynécologue parce que je ne suis 

plus enceinte mais je reste une 

personne vivant avec le VIH et 

j’ai besoin d’un suivi.. 

Patiente Personne 

Femme 

Femme 

vivant 

avec le 

VIH 

En tant que… 



Les soins centrés sur les femmes 

incluent:  

 

 -    compétence médicale 

 

- soins centrés sur le patient 

(patient-centred care) 

 

- Caractéristiques propres aux 

FVVIH 

 

 

 
 

Ces caractéristiques combinées 

favorisent des soins sécuritaires et 

accessibles, tout en assurant la 

compétence médicale relié au VIH 

ET à la santé des femmes. 

O’Brien et al, 2017 

Caractéristiques 

propres aux 

FVVIH 

 

Sensibles aux 

barrières aux soins 

structurels et à la 

stigmatisation 

Soins VIH et de 

santé des femmes 

intégrés et 

coordonnés 

Engagement significatif  des pairs dans 

la conception et la prestation des soins 

Empathie 

Confidentialité, respect de la vie privée et dignité 

Connaissance à jours des avancées scientifiques et des pratiques 

Compétence médicale 

Expérience de la maladie du patient à travers le cycle de vie 

Relation patient-clinicien 

Prise de décisions partagée 

Prise en charge globale (déterminant sociaux, santé mentale)  

Soins centrés sur le patient 



Modèle de soins VIH centré sur les 
femmes: Prochaines étapes 

 Évaluer quantitativement l'accès aux soins VIH centrés sur 

les femmes et ses impacts dans l'ensemble de données 

CHIWOS 

 

 Opérationnaliser le modèle de soins VIH centré sur les 

femmes par le développement d’une “boite à outils” 

 

 Intervention pilote 

 

 



Publications disponibles: 

www.chiwos.ca 



Plusieurs autres analyses en cours 

Accéder aux 

données 

CHIWOS? 
•Contacter la coordonnatrice 

CHIWOS QC 

•Karène Proulx-Boucher 





Body Mapping 

 Possibilité d'adapter l'art-thérapie à la 

recherche et à un outil de revendication 

pour CHIWOS, en mettant l'accent sur de 

nouvelles perspectives sur les soins centrés 

sur les femmes. 

 

 Ateliers sous forme de retraite tenues dans 

chaque province 

 



Atelier Délibératif – à venir en 2018 !  
PROJET: engager patientes (FVVIH) et cliniciens: 

 Discuter, confirmer et réfuter les résultats de mon PhD/CHIWOS 

 Identifier les principales occasions d'intervention 

 Produire des recommandations pour la politique et la pratique.                                        

MIXTE 
Patientes et Cliniciens 

N=16   

Patientes 
 n =8 

Cliniciens 
n=8 

Atelier délibératif ?   

• Une discussion particulière 

• Diverses participants discutent de 

l’évidence fournie 

• Valorise l’expérience vécue 

• Identifie des recommandations ou 

des directions pour l'action 

• Technique de transfert des 

connaissances 
                 

 

 

Subventionner FRSQ Réseau Sida  



 

 

 

 

 

 

 

Restez informé ! 



Questions 

 



Pour plus d’informations:  
Karène Proulx-Boucher (QC) 

514-934-1934 x 32146, chiwos.quebec@gmail.com 

Autres provinces: 

Rebecca Gormley (BC) 

604-806-8615 or 1-855-506-8615 (toll-free), rgormley@cfenet.ubc.ca  

Jaqueline Anaquod (SK) 

(306)331-5822, janaquod@hsnri.ca  

Adina Lakser (MB) 

(204) 789-3245, Adina.Lakser@umanitoba.ca 

Mina Kazemi (ON) 

416-351-3800 x 2784, mina.kazemi@wchospital.ca   

Merci !  

twitter.com/CHIWOSresearch facebook.com/CHIWOS www.chiwos.ca 
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