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Reconnaissances 

 

CHIWOS reconnaît les propriétaires traditionnels des 

terres sur lesquelles nous nous rencontrons et les 

ancêtres qui nous précèdent. 



Merci à 
Toutes les FVVIH engagées dans l’étude; 

Les IPs, les coordonnatrices, les paires associées de recherche et les paires alliées, cochercheurs-es et les collaboratrices-eurs; 

Le comité directeur national, les membres des CCC et du CCC-Autochtone; 

Nos bailleurs de fonds: IRSC, CTN et OHTN; Nos études affiliées: CANOC, REACH & OSC;  

 

 

 

 

 

ET tous nos partenaires communautaires et cliniques pour leur soutien au recrutement et à la conduite d’entrevues  
 

C.-B.: AIDS Vancouver Island, BC Centre for Excellence in HIV/AIDS, Cool Aid Community Health Centre, Downtown Community 

Health Clinic, Keys Housing and Health Solutions (Positive Haven), Living Positive Resource Centre, Oak Tree Clinic, Positive Living 

Fraser Valley, Positive Women's Network, Positive Living North, and Vancouver Island Persons with AIDS Society.  
 

ON: 2-Spirited People of  the 1st Nations; 519 Community Centre; ACCKWA; Africans in Partnership Against AIDS (APAA); AIDS 

Committee of  Durham Region; AIDS Committee of  Guelph and Wellington County; AIDS Committee of  Simcoe County; AIDS Network 

Hamilton; Alliance for  South Asian AIDS Prevention; Black Coalition for AIDS Prevention; Bruce House; Casey House; Centre 

Francophone; Elevate NOW; Fife House; Hemophilia Ontario; HIV/AIDS Regional Services  (HARS); Maggie’s: Toronto Sex  Worker’s 

Action Project; Peel HIV Network; Positive Living Niagara; Prisoners with AIDS Support Action Network; Réseau Access Network; 

Toronto PWA Foundation; Women’s Health in Women’s Hands; Children’s Hospital of  Eastern Ontario; Kingston Hotel Dieu Hospital; 

Health Sciences North, Sudbury Regional Hospital, HAVEN Program; Lakeridge Health; Maple Leaf  Medical Clinic; McMaster Family 

Practice; Ottawa General Hospital; Riverside Family Health Team; SIS Clinic, Hamilton Health Sciences; St. Joseph’s Healthcare London; 

St. Michael’s Hospital; Sunnybrook Health Sciences Centre; Toronto East General Hospital; Toronto General Hospital; William Osler 

Health System; Windsor Regional Hospital, HIV Care Program. 
 

 QC: ACCM; L’ARCHE de l’Estrie; ASTT(e)Q; BLITS; BRAS-Outaouais; CACTUS; CASM; Centre Sida Amitié; Corporation Félix Hubert 

d’Hérelle; COCQ-SIDA; Fondation d’Aide Directe-SIDA Montréal; GAP-VIES; GEIPSI; M.A.I.N.S-Bas St-Laurent; Maison Plein Coeur; 

Maison Dominic; Maison du Parc; Maison Re-Né; MIELS-Québec; Le MIENS Chicoutimi; Portail VIH/sida du Québec; Sidaction 

Mauricie; Sida-Vie Laval; Stella, l’amie de Maimie. 



Objectif de la présentation 

 

 

 

 
 

 Cette présentation est basée sur les résultats préliminaires du questionnaire de 

référence qui a été administré par des Paires Associées de Recherche (PARs) 

auprès de FVVIH âgées de 16 ans et plus au Canada.  

Dresser un portrait détaillé de la cohorte et 

mettre en lumière les principaux résultats 

obtenus à ce jour 



Contexte 

 L’ASPC estime qu’environ 14 308 femmes vivaient avec le VIH au Canada en 2014 (ASPC, 

2014). 
 

 24% des nouvelles infections au Canada ont eue lieux chez des femmes en 2014 (ASPC, 

2014). 
 

 Avec les données CHIWOS, nous souhaitons développer un modèle de soins axés sur les 

femmes afin d’optimiser les soins, la santé et le bien-être d’une grande diversité de FVVIH au 

Canada.  
 

CHIWOS: Étude sur la santé sexuelle et reproductive des femmes 

vivant avec le VIH au Canada 
 

– Cohorte longitudinale  

– Enquête sur les soins centrés pour les FVVIH au Canada 

– Durée de 5 ans, 2011-2016- renouvellement 2016-2020 

– Multicentrique:  QC, ON, C.-B. 

– Basée sur les principes de la recherche communautaire (RC) 

 

 



Principes Clés de CHIWOS 

 Principes de la recherche communautaire (Minkler, 2004) 

– Un engagement équitable des personnes affectées par la recherche dans les 

projets de recherche (GIPA/MIWA) 

– Prise de décision partagée tout au cour de l'étude 

– Axé sur l’action et les changements positifs 

 

 Rôle des Paires Associées de Recherche (PARs) dans CHIWOS 

– Plus de 40 PARs au Canada 

– 3 Rep. provinciales NMT 

– 3 Rep. provinciales au transfert des connaissances 

– Participent au recrutement 

– Passation questionnaire 



Méthode 

Participantes 
 

Critères d’éligibilité:  

- S’identifier comme femme 

- Vivre avec le VIH 

- Être âgée de 16 ans et plus 

- Vivre au QC, en ON ou en C.-B. 

- Parler français ou anglais (possibilité de faire appel à un traducteur) 

 

Consentement libre et éclairé lu et discuté avec les PARs 

 

  

 



Recrutement: Plusieurs stratégies utilisées (Webster et al., 2016) 

Méthode 

35% recrutées par 

les PARs 

-Réseau des PARs et 

bouche-à-oreilles 

-Forme de recrutement  

le plus efficace en ON 

(49%) 

-PARs plus efficace pour 

recruter: LGBTQ, UDI, 

sans traitements ARV, 

sans soins VIH.  

34% recrutées dans 

les cliniques VIH  

-Forme de recrutement 

le plus efficace en C.-B. 

(40%) au QC (43%) 

-Cliniques plus efficace 

pour: femmes de 16 à 29 

ans, n’utilisant pas les 

services 

communautaires VIH 

19% recrutées 

dans les 

Organismes 

communaut-

aires 

Recrutées par des intervenants et 

référées au PARs 

12% 

Autres 

Médias/publicité (site internet, 

Facebook, Twitter, affiches, dépliants) 

 



Méthode 

Instruments de mesure 

Questionnaire développé à partir de 11 focus 

group (O’Brien et al., 2016) : 

- Menés entre 2011 et 2012 au QC, ON, C.-B.  

- Objectif:  recueillir la vision des FVVIH concernant 

les soins de santé VIH, les besoins de soins de santé 

et la perception des soins de santé centrés sur les 

FVVIH. 

- Guidé par  

les determinants  

sociaux de la santé  

et l’intersectionnalité 

 

Collecte de données 

 Questionnaire en ligne en face à face 

 Entrevues menées par les PARs 

En tant que 

Patiente 

  

En tant que 

Femme 

En tant que 

Personne 

En tant 

que femme 

vivant avec 

le VIH 



Portrait de la cohorte 

 1425 FVVIH au Canada ont répondu au questionnaire 

C.-B. 
n=356 

25% 

 

QC 
n=356 

25% 

 

ON 
n=713 

50% 

 

(Loutfy et al., soumis le 7 mars 2016) 



Portrait de la cohorte 

Au Québec : 
- 13 ans en moyenne depuis le dx de VIH  

- 96% s’identifient en tant que femme cisgenre 

- 92% s’identifient hétérosexuelles 

- 28% ont eu une expérience d’incarcération 

- 23% ont affirmé avoir un historique d’utilisation de drogues par injection 

 

356 

47% 

96% 

(Loutfy et al., soumis le 7 mars 2016) 



Principaux résultats 

 Près de 40 propositions d’analyses ont fait l’objet d’une 

publication scientifique (oral, affiche ou article).  

 

 Les résultats à ce jour abordent tant les processus de la recherche 

communautaires (stratégies de recrutement, principes GIPA et MIWA) que les 

questions entourant les enjeux de santé, sociaux, sexuels, de stigmatisation et 

d’accès aux soins chez les FVVIH au Canada.  

 



L’inactivité sexuelle et la satisfaction sexuelle chez les femmes vivant 
avec le VIH au Canada en contexte de surveillance de la santé 
publique, juridique et sociale 

Résultats: 

Analyses sur 1213 FVVIH  

 

Prévalence 

49% sont sexuellement inactives 

64% sont satisfaites de leur vie sexuelle actuelle (incluant 49% des femmes 

inactives et 79% des femmes actives sexuellement) (p<0,001) 

 

Femmes inactives sexuellement  

Plus âgées 

Pas mariée ni en couple 

Revenu familial annuel inférieur à 20 000$ 

Taux plus élevé de stigmatisation perçue liée au VIH 

• Aucune association avec les traitements ARV ou la charge virale 

indétectable 

Objectifs:  

• Mesurer la prévalence d’inactivité sexuelle et de satisfaction sexuelle 

• Évaluer les corrélations démographiques, cliniques (VIH), socio-structurels de l’inactivité sexuelle 

 



Les relations sexuelles non-consensuelles comme mode d'acquisition du VIH 
chez une cohorte de femmes vivant avec le VIH au Canada: une 
préoccupation de santé publique sous-reconnue 

Objectifs:  

• Évaluer la prévalence et les facteurs associés au mode d’acquisition du VIH par relation sexuelle non-

consensuelle chez les FVVIH. 

• Mode d’acquisition du VIH auto rapporté 
 

Résultats: 

1 330 FVVIH ont été inclut dans cette analyse  

Les modes d’acquisition du VIH en ordre de proportion sont de :  

51.6 % Relations sexuelles consensuelles  

19.7 % Partage de seringue  

16.5 % Relation sexuelle non-consensual  

5.3 % Transfusion de sang  

3.8 % Perinatale 

  

Analyses univariées : être née à l’extérieur du Canada, statut d’immigration,  

origine ethnique, experience de famille d’accueil par le passé, expérience 

d’utilisation de drogues injectables.   

 

Analyses multivariées: Résider en C.-B., nbr d’années depuis le diagnostic 

(>5 ans), origine ethnique, séjour en famille d’accueil à l’enfance.   



Résultats: 

Analyses sur 453 FVVIH  

 

Prévalence des méthodes contraceptives 

73% utilisent un moyen de contraception (45% condom masculin et 19%  

ligature des trompes) 

Moins de 15% utilisent un moyen contraceptif hormonal ou réversible longue durée 

Corrélations 

27% n’utilisent pas de méthode contraceptive efficace 

18% utilisent une double contraception (47% condom+ MP, 36% condom+MH, 16% condom+ DIU 

 

Discussion: 

Les utilisatrices de contraception sont plus jeunes, hétérosexuelles et ont eu une expérience de grossesse 

antérieure 

 

L’utilisation efficace de la contraception, la double contraception et le 
choix de la méthode contraceptive chez les femmes vivant avec le 
VIH au Canada 

Objectifs: 

• Examiner l’éventail des méthodes contraceptives utilisées et mesurer la 

prévalence et les corrélations de l’utilisation des contraceptifs efficaces et 

l’usage de la double contraception 



À venir 

CAHR 2016: Winnipeg, Canada, 12-15 mai 2016  
1. Yes We Can! Ensuring Momentum, Motivation and Morale in a long term Community Based Research Project: The Canadian HIV 

Women’s Sexual and Reproductive Health Survey - Tracey Conway 

 

2. The Spectrum of ARVs - What are Women Taking and How Well are they Doing? Findings from the Canadian HIV Women´s Sexual 

and Reproductive Health Cohort Study (CHIWOS), - by Nadine Kronfli 

 

3. Key Interventions and Populations to Target to Facilitate ART Use: Findings from the Canadian HIV Women's Sexual and 

Reproductive Health Cohort Study (CHIWOS), - Nadine Kronfli 

 

4. The prevalence and correlates of incarceration experience among women living with HIV in Canada. - Sally Y. Lin. 

 

5. Community-based research strategies for recruiting a diverse cohort of women living with HIV in Canada. - Sally Y. Lin. 

 

6. Characteristics of women living with HIV who use illicit drugs and experience incarceration in a Canadian setting. - Sophie Patterson. 

 

7. Condomless sex among virally suppressed women living with HIV with serodiscordant sexual partners. - Sophie Patterson. 

 

AIDS 2016: Durban, South Africa, 18-22 Juillet 2016 
1. Factors shaping a high prevalence of ever and recent incarceration experience among women living with HIV in Canada" has been 

selected for presentation as a poster exhibition at AIDS 2016 in Durban, South Africa. 

2. 'High Reports of Violence in Adulthood Among Women living with HIV in Canada and Affiliated Risk Factors’. 



Merci! Questions? 

 

Pour plus d’information sur CHIWOS: 
Sally Lin (C.-B.): 604-558-6686, 1-855-506-8615 x 1, slin@cfenet.bc.ca 

Allison Carlson (ON): 416-351-3800 x 2323, allison.carlson@wchospital.ca 

Karène Proulx-Boucher (QC): 514-934-1934 x 32146, chiwos.quebec@gmail.com 

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

https://www.facebook.com/CHIWOS
https://www.facebook.com/CHIWOS
https://www.facebook.com/CHIWOS
https://twitter.com/CHIWOSresearch
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