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INTRODUCTION 
 

Le VIH dans les communautés autochtones de la Saskatchewan  
 
Le rapport du ministère de la Santé de la Saskatchewan (2017) a révélé que les taux nationaux de 
VIH au Canada sont passés de 7,9 cas pour 100 000 en 2008 à 6,0 pour 100 000 en 2012. Les 
taux ont plafonné pendant quatre ans avant d'augmenter à 6,4 pour 100 000 en 2016. Le taux de 
VIH dans la province de la Saskatchewan n'a cessé d'augmenter depuis le début des années 2000 
(Ministère de la Santé de la Saskatchewan, 2014) et se situe maintenant parmi les plus élevés du 
monde développé, avec 19 cas pour 100 000 habitants (Ministère de la Santé de la 
Saskatchewan, 2014 ; Vogel, 2016). Les peuples autochtones, principalement les femmes de 
moins de 50 ans, sont surreprésentés dans ces statistiques (Vogel, 2016). Alors que les 
statistiques à travers la province montrent que la transmission du VIH se fait principalement par 
les relations sexuelles, la principale méthode de transmission du VIH au sein des communautés 
autochtones est l'utilisation de drogues par voie intraveineuse (UDI) avec 67 % des nouveaux cas 
qui en sont la cause (Gouvernement de la Saskatchewan, 2017). 
 
L'Étude de cohorte sur la santé sexuelle et reproductive des femmes canadiennes vivant avec le 
VIH (CHIWOS) s'est engagée à créer de nouvelles connaissances qui seront utilisées pour aider 
les femmes vivant avec le VIH au Canada à atteindre une santé et un bien-être optimaux. 
CHIWOS a réuni une équipe de recherche nationale possédant une expertise et des expériences 
dans divers domaines et régions du pays en partenariat avec Morning Star Lodge. Des chercheurs 
de la Saskatchewan travaillant au Morning Star Lodge, un laboratoire de recherche en santé 
communautaire autochtone, ont recueilli des témoignages de femmes autochtones vivant avec le 
VIH. En utilisant la méthode Photovoice, le laboratoire est en mesure d'offrir une expérience 
unique aux femmes autochtones participantes pour raconter leurs histoires; les aides visuelles des 
méthodes utilisées ont aidé les femmes à plonger plus profondément dans leurs émotions, 
laissant ainsi à l'auditeur une appréciation et un sens plus profonds de leurs expériences vécues. 
Comme la recherche est limitée en ce qui concerne la façon dont les femmes accèdent et utilisent 
les services de santé et les soutiens liés au VIH/sida, Photovoice a aidé à explorer les expériences 
vécues des femmes ayant accès aux soins du VIH/sida. Dans un effort pour informer des 
changements politiques positifs ayant un impact direct sur les soins fournis aux femmes 
autochtones vivant avec le VIH/SIDA, nous cherchons à discuter et à identifier les obstacles 
rencontrés lors de l'accès aux soins de santé nécessaires pour les personnes vivant avec le 
VIH/SIDA. Le racisme systémique constaté au sein du système de santé laisse souvent les 



 
 

144 

femmes autochtones réticentes à accéder aux soins dont elles ont besoin, ou même à acquérir les 
médicaments nécessaires pour les maintenir en bonne santé, soulignant l’importance de ce projet 
opportun ( Rachlis, Burchell, Gardner, Light, Raboud, Antoniou, & Loutfy, 2017). La recherche 
en santé autochtone dans le domaine du VIH commence à être reconnue comme un domaine 
spécialisé qui exige une sensibilité culturelle et des compétences méthodologiques distinctes 
pour obtenir des résultats. 
 
L'étude CHIWOS a été développée pour aborder les problèmes d'accès à des soins de santé 
appropriés et culturellement pertinents. Cette étude de cohorte s'inscrit dans le cadre de la 
recherche communautaire et des approches GIPA (une plus grande implication des personnes 
vivant avec le VIH/SIDA), en donnant la priorité au leadership et en valorisant les expériences 
des diverses femmes qui vivent elles-mêmes avec le VIH. CHIWOS est en outre guidé par un 
cadre féministe critique et une analyse continue des déterminants sociaux de la santé tout au long 
de la vie d'une femme et cherche à mettre sa recherche en action afin de favoriser le changement 
social et la justice et d'améliorer la vie et les soins des femmes vivant avec le VIH. au Canada 
(Mostafa Shokoohi, 2019). 
 
 
MIYO-PIMÂTISIWIN IYINIW-ISKWÊNÂHK (BONNE SANTÉ/VIVRE CHEZ LES  
FEMMES AUTOCHTONES 
 
Des années d'oppression et de traumatisme ont été causées par un système colonial au Canada et 
des pratiques discriminatoires telles que les pensionnats indiens, la rafle des années 60, la perte 
de terres et la perte de culture par assimilation forcée. Ces expériences ont contribué à de 
mauvais résultats en matière de santé, à une augmentation de la violence et de la toxicomanie au 
sein des communautés autochtones (Bourassa, C. et Peach, I. 2009). Malgré cela, les femmes 
autochtones sont fortes et résilientes. Les taux d'infection au VIH sont peut-être parmi les plus 
élevés parmi les femmes autochtones, mais cela n'empêche pas les femmes de grandir et de 
s'occuper de leur famille. Vivant avec leur diagnostic, ces femmes sont déterminées non 
seulement à survivre, mais aussi à s'épanouir en prenant soin de leurs enfants et de leur foyer, en 
travaillant et en s'impliquant dans leurs communautés. Beaucoup ont trouvé du réconfort auprès 
de leurs enfants et de leur famille, tandis que d'autres équilibrent le temps entre la famille et la 
cérémonie, la cérémonie étant une étape active dans la décolonisation de leur vie. 
 
Des femmes vivant avec le VIH ont exprimé leurs besoins particuliers en matière de soins en 
participant au projet de recherche miyo-pimâtisiwin iyiniw-iskwênâhk . Lorsqu'ils accèdent aux 
soins de santé ou à d'autres soutiens, les co-chercheurs ont exprimé qu'ils sont fréquemment 
confrontés à une inattention à leurs circonstances sociales et besoins de santé spécifiques, en 
particulier ceux de nature sexuelle, reproductive et mentale. Cette indication peut être clairement 
vue à travers les thèmes qui ont émergé de cette recherche, des thèmes qui incluent la 
réconciliation basée sur l'action, l'accès à des services culturellement ancrés et des soins tenant 
compte des traumatismes. De plus, les co-chercheurs ont identifié des expériences de divers défis 
dans l'accès aux soins. La recherche a suggéré que les femmes sont non seulement confrontées à 
une susceptibilité biologique au VIH (Auger, Howell et Gomes, 2016), elles sont également 
confrontées à une vulnérabilité supplémentaire en raison de facteurs sociaux tels que la pauvreté, 
la marginalisation, la violence et l'inégalité entre les sexes. Bien que la documentation et les 
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recherches sur la manière dont les femmes accèdent et utilisent les services sociaux et de santé 
liés au VIH/sida soient limitées, ces facteurs sociaux qui affectent l'accès aux soins indiquent que 
de nombreuses femmes pourraient bénéficier de services spécifiques aux femmes. 
 
Recherche autochtone 
 
Les peuples autochtones se réapproprient leurs connaissances grâce aux méthodologies de 
recherche autochtones (IRM). Cela inclut la souveraineté des données de recherche produites 
dans les communautés sous la direction des communautés autochtones. Ils sont libres de choisir 
la recherche qui répond à leurs besoins et la manière dont les résultats seront utilisés et partagés 
dans leurs communautés. Le langage utilisé au sein de l'IRM est essentiel pour garantir que la 
recherche est culturellement sûre et résout tout déséquilibre de pouvoir pouvant survenir entre les 
relations de travail en recherche. Par exemple, le terme co-chercheurs est utilisé au-dessus des 
participants car les co-chercheurs détiennent des connaissances précieuses à partager dans le 
processus de recherche.  
 
Le but des laboratoires de recherche autochtones tels que Morning Star Lodge (MSL) est d'initier 
l'IRM en pratiquant la recherche communautaire (CBR) fondée sur des relations saines et 
réciproques entre les communautés autochtones. Il est également important que les communautés 
autochtones tiennent compte de leurs visions du monde et de la manière dont la culture et la 
cérémonie seront étroitement liées à la recherche (Kovach, 2009). En particulier, la CBR a été un 
modèle de recherche populaire au sein des communautés autochtones car elle utilise des 
pratiques traditionnelles telles que la narration, les cérémonies, la prière, le chant et la danse 
(Botha, 2012 ; Castleden, 2008 ; Kovach, 2009 ; Wilson, 2001) . 
 
Un exemple de modalité de recherche autochtone utilisée par MSL est Photovoice (Wang, 2008). 
Photovoice est une méthodologie de recherche participative couramment mise en œuvre dans la 
recherche en santé en tant que mécanisme de changement personnel et communautaire. C'est une 
méthodologie qui s'aligne sur l'IRM et est couramment utilisée en tandem avec la CBR. 
Photovoice se concentre sur les expériences vécues des personnes à travers l'utilisation de vidéos 
et/ou de photographies (Community Tool Box, 2019). Photovoice est couramment utilisé dans 
les domaines du développement communautaire, de la santé publique et de l'éducation (Wang, 
2008). Les co-chercheurs engagés dans un projet Photovoice sont invités à représenter leur point 
de vue ou leur opinion en photographiant des scènes pertinentes pour leur communauté ou 
groupe de pairs examiné. Le projet commence par une question de recherche soigneusement 
conçue, qui détermine la direction du résultat. 
 
Photovoice responsabilise les co-chercheurs en leur permettant (1) d'enregistrer et de refléter 
leurs forces et leurs préoccupations personnelles et communautaires, (2) de promouvoir un 
dialogue critique et des connaissances sur les problèmes personnels et communautaires à travers 
des discussions de groupe sur des photographies, et (3) d'atteindre les décideurs politiques 
(Wang, 2008). Photovoice a été utilisé dans de nombreux pays par des professionnels de diverses 
disciplines et formations. Une méthode de recherche développée par les Autochtones utilisée 
dans ce projet pour l'analyse de données qualitatives est Nanâtawihowin Âcimowina Kika-
môsahkinikêhk Papiskîci-itascikêwin Astâcikowina (NAKPA), qui signifie « Histoires de 
médecine/guérison cueillies, triées, stockées » en cri. NAKPA est une méthode d'analyse de 
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données utilisée pour analyser les données qualitatives extraites des groupes de discussion et des 
cercles de partage. Cette méthode est dérivée d'une méthode d'analyse antérieure appelée 
procédure collective consensuelle d'analyse des données (CCDAP) développée par la médecin 
métisse Dre Judith Bartlett (Bartlett et Gottlieb, 2008 ; Starblanket, Lefebvre, Legare, Billan, 
Akan, Goodpipe et Bourassa, 2019 ). Le NAKPA, bien que similaire au CCDAP, est une version 
simplifiée et numérisée de la méthode de tri, de codage et d'analyse des données qualitatives qui 
est culturellement sûre et pertinente pour les communautés autochtones. Alternativement, 
l'approche CCDAP utilise des techniques analogiques telles que la découpe de formes et 
l'utilisation d'un tableau blanc pour l'organisation thématique. Il a des limites pour les techniques 
d'analyse de données à distance et numérisées, que la NAKPA a prises en compte et intégrées 
dans la méthodologie. 
 
Comme l'IRM appelle généralement à une approche collective de la recherche, la NAKPA invite 
les chercheurs et les membres du groupe de recherche à se réunir avec des membres de la 
communauté (qui sont considérés comme des experts dans le domaine et des co-chercheurs sur le 
projet), des aînés, des gardiens du savoir et des chercheurs. membres du comité consultatif pour 
analyser les données recueillies. Les données des entretiens individuels, des cercles de partage ou 
des cercles de recherche ont été décomposées en réflexions singulières des co-chercheurs. Ceux-
ci sont amenés au panel pour discuter et parvenir collectivement à un consensus sur les multiples 
thèmes mis en avant par les co-chercheurs lors des entretiens. Lorsque la CBR est menée dans 
une communauté autochtone, un niveau de négociation doit avoir lieu avec les partenaires 
communautaires pour s'assurer que la recherche et les données concernant les membres de leur 
communauté sont traitées de manière responsable, et que toutes les parties impliquées sont 
habilitées à respecter les quatre principes de la cadre de propriété, de contrôle, d'accessibilité et 
de possession (OCAP®) tel que défini par le Centre de gouvernance de l'information des 
Premières Nations (Centre de gouvernance de l'information des Premières Nations, 2020). La 
NAKPA s'efforce d'honorer les visions du monde autochtones et permet à la communauté d'avoir 
un accès et un contrôle complets sur les données et leur interprétation, ce qui en fait un modèle 
d'analyse de données approprié pour la recherche communautaire. 
 
 
MÉTHODES 
 
Le cercle Photovoice et partage a été présenté à Regina, SK pendant 2 jours en mars 2018. Huit 
femmes autochtones, qui ont été identifiées comme séropositives, ont participé à l'atelier 
Photovoice. L'atelier était centré sur une cérémonie dirigée par l'aînée Betty McKenna, l'aînée 
résidente du Morning Star Lodge, et chaque matin commençait par une cérémonie et une 
purification. Conformément à l'Énoncé de politique des trois Conseils 2 (EPTC2) - Chapitre 9 : 
Recherche impliquant les Premières Nations, les Métis et les Inuits du Canada, MSL a veillé à ce 
que tous les employés aient reçu leur formation EPTC 2 avant de s'engager dans la recherche. Le 
chapitre 9 est particulièrement important pour cette recherche car il fournit des conseils sur la 
conduite éthique de la recherche impliquant des peuples autochtones (Gouvernement du Canada, 
2019). 
 
Au cours de l'atelier Photovoice, chaque femme a reçu un appareil photo et a demandé de 
prendre 4 photos en rapport avec les 4 questions posées : 
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1. Que pensez-vous de votre état de santé ? 
2. Que pensez-vous des soins de santé que vous recevez actuellement ? 
3. Comment envisagez-vous vos soins de santé idéaux ? 
4. Comment envisagez-vous votre santé idéale ? 

 
Les images étaient un moyen pour les femmes de raconter leurs histoires en représentant 
visuellement leurs sentiments, leurs pensées et leurs idéaux. Les co-chercheurs ont été 
transportés dans des zones de forte importance culturelle à Regina, leur permettant d'explorer et 
de prendre des photos de tout ce qui résonnait avec eux par rapport aux 4 questions. Ces zones 
comprenaient les musées locaux, le Centre Mâmawêyatitân et l'Université des Premières Nations 
du Canada. Une fois les photos rassemblées, le protocole Photovoice a été utilisé pour faciliter le 
cercle de partage où les femmes ont pu répondre à chacune des questions, tout en montrant et en 
discutant des photos qu'elles ont prises. Avec l'accord des co-chercheurs, les cercles de partage 
ont été enregistrés et retranscrits afin que les données brutes puissent être analysées. 
 
L'analyse des données de l'interview Photovoice a été réalisée via NAKPA (Starblanket, et al., 
2019). Les données brutes collectées lors des entretiens ont été condensées en de plus petites 
citations, ou nœuds (un terme dans NVivo qui fait référence à un regroupement de données 
codées). Les nœuds ont ensuite été classés avec des citations similaires, où un thème pour les 
nœuds similaires a pu être établi. La nouveauté de cette méthode est l'aspect consistant à réunir 
des chercheurs, des membres de la communauté et des co-chercheurs afin d'atténuer 
l'introduction de biais personnels dans l'analyse des citations et des nœuds personnels. Ensemble, 
le panel a examiné chaque citation en morceaux et les a séparées en citations similaires afin de 
déterminer un thème commun entre les citations similaires. 
L'interview Photovoice a d'abord été importée dans le logiciel d'analyse qualitative NVivo 12 où 
elle a été décomposée en nœuds. Les nœuds ont ensuite été transférés vers une présentation 
PowerPoint, où chaque nœud avait sa propre diapositive. La présentation PowerPoint était 
divisée en 4 sections, triant chacun des nœuds avec sa question d'entrevue associée. Une équipe 
de chercheurs et de membres de la communauté s'est réunie au Morning Star Lodge et a travaillé 
à distance via le logiciel WebEx pour parcourir collectivement les 123 nœuds.  
 
À l'aide d'une feuille de calcul Microsoft Excel, un symbole a agi comme un support de 
placement comme en-tête pour chaque colonne, ce qui a permis d'éviter les biais lors de l'analyse 
des données. Le modérateur de la NAKPA a affiché le PowerPoint et lu le texte du premier nœud 
et l'a placé dans la première colonne de la feuille de calcul Excel. Le modérateur a ensuite lu le 
deuxième nœud, et le panel a discuté si ce nœud ressemblait au premier nœud ou non. Lorsqu'il 
ressemblait au premier nœud, il était placé dans la même colonne, et si ce n'était pas le cas, il 
était placé dans une nouvelle colonne. Tous les nœuds de la première question d'entrevue ont été 
analysés collectivement par ce processus jusqu'à ce que tous les nœuds aient été placés dans une 
colonne. Une fois les nœuds placés dans leurs colonnes appropriées, l'équipe d'analyse des 
données a évalué les nœuds dans chaque colonne respective, établissant finalement un thème.  
Lors d'un accord sur un thème, le symbole dans l'en-tête a été remplacé par le nom du thème. Ce 
processus a été répété jusqu'à ce qu'il y ait un thème général pour chaque colonne. Le processus a 
été répété jusqu'à ce que chaque question d'entrevue ait été analysée. Chaque question a été 
analysée sur des feuilles de calcul Microsoft Excel distinctes. À la suite de la NAKPA, les 
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thèmes généraux ont été placés dans un tableau à côté des questions d'entretien. Les thèmes ont 
été classés par ordre de pertinence, qui a été déterminé par le nombre de nœuds par thème. 
 
 
RÉSULTATS 
 
Thèmes par question 
 
En utilisant NAKPA, les thèmes abordés lors de chaque question ont été trouvés. Jusqu'à 8 
thèmes ont été trouvés dans chaque question. 
 
Tableau 1 : Thèmes mineurs de l'atelier Photovoice (voir Annexe 1). 
 
Tableau 2 : Thèmes généraux/principaux de l'atelier Photovoice (voir Annexe 2). 
 
Dans l'ensemble, cinq thèmes généraux/principaux se sont démarqués lors de l'atelier Photovoice 
alors que nous explorions la vie et les soins de ces huit femmes résilientes vivant avec le VIH : 
soins et soutien médicaux, amour de soi et soins personnels, responsabilité et soutien culturels, 
les défis et la stigmatisation associés au VIH, ainsi que les besoins et la parentalité des femmes. 
 
 
DISCUSSION 
 
Lorsqu'ils discutaient de l'état de santé des femmes, le point le plus important soulevé par les co-
chercheurs était d'apprendre et d'accepter leur statut, ainsi que de prendre soin d'elles-mêmes en 
prenant soin de soi et en s'aimant. Grâce à l'acceptation, ils ont pu guérir. Comme l'a déclaré un 
co-chercheur : 
 

Oui, vous voyez les larmes, mais les larmes sont un remède, c'est une partie de 
moi, qui doit vraiment digérer les choses et les traiter tout au long des années. 

 
Les femmes ont parlé de leur vie avant de connaître leur statut sérologique et après la découverte 
de leur infection. Certaines femmes se sont ouvertes et ont discuté de leur passé mouvementé et 
de la façon dont la découverte de leur séropositivité leur a sauvé la vie. En raison de l'infection, 
ils ont dû choisir entre la vie et la mort et, grâce à leur résilience, ont dépassé le stade de la vie. 
 

Honnêtement, je sentais que tout mon bien-être était dans un tas de désarroi, un 
tas de morceaux. Et dans mon voyage maintenant, je trouve les pièces qui 
correspondent à ma spiritualité, mon physique, tout, tout mon bien-être. J'espère 
qu'un de ces jours avant de rentrer à la maison, comme au paradis, je veux 
redevenir une personne entière. 

 
Un symbole universel de changement et de métamorphose est le papillon. Les chenilles subissent 
une métamorphose pour se transformer en papillons souvent assez majestueux. Il n'est pas 
étonnant que les gens qui ont traversé un tel niveau de changement leur soient associés ; c'est ce 
que l'une des co-chercheuses a vu lorsqu'elle a photographié un papillon kaléidoscope. 
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J'ai une photo d'un papillon qui 
a été prise au musée, je crois. 
Et ce papillon, pour moi, 
signifie que j'ai subi une 
transformation. J'ai vécu dans 
le noir pendant une longue 
période de ma vie. Je crois que 
j'étais perdu, et j'ai consommé 
de la drogue et de l'alcool toute 
ma vie, puis j'ai commencé à 
m'aimer, j'ai commencé à 
m'aimer, mais j'ai dû traverser 
beaucoup de combats pour le 
faire. 

 
 
Parce que les femmes ont pu accepter leur diagnostic, leur résilience leur a permis de se 
construire une vie meilleure grâce aux soins et à l'amour de soi, il n'est donc pas étonnant qu'elles 
se préoccupent de leurs relations avec les personnes qui les entourent. De nombreuses femmes 
ont souligné qu'il n'était pas toujours possible d'établir des relations significatives lorsqu'elles 
étaient séropositives ; beaucoup de gens n'ont pas toutes les connaissances pour comprendre la 
maladie. Cela conduit souvent à une rupture des relations, à la peur de la transmission et au 
jugement. Un co-chercheur a même décrit un scénario où son autre significatif l'a encouragée à 
l'infecter, à sa grande consternation : 
 

Il y avait cet homme, c'était le premier gars que j'aie jamais rencontré, et je lui ai 
juste dit ça et il faisait genre, vraiment ? Et j'ai dit, ouais. Eh bien, donne-le-moi 
alors, j'aurai le VIH, je vais bien, et des trucs comme ça. Je ne veux pas le lui 
donner, je ne suis pas son premier et son dernier et je ne veux pas gâcher sa vie. 
Il était prêt à le faire et je ne pouvais pas le croire, c'est fou. 
 

Cela laissait souvent les femmes seules. Faire face à une infection par le VIH peut donner 
l'impression que le monde est contre vous ou vous a tourné le dos. De nombreux co-chercheurs 
ont perdu des amis et de la famille à cause de leur infection. Cela a été démontré par l'un des co-
chercheurs avec une photo d'un bateau qu'elle a prise : 
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Quand j'ai découvert mon statut pour la première fois, 
je me suis sentie seule. Au début, quand j'ai découvert 
mon statut et que j'ai eu peur, j'ai pensé que c'était 
une condamnation à mort. Maintenant, j'en ai appris 
davantage sur le VIH, en tant que pair mentor, et ma 
devise est que personne ne doit vivre cela seul. Et 
maintenant j'ai l'impression de me sentir seul mais j'ai 
mis le bateau là-bas parce que j'avais l'impression de 
n'avoir personne, et je pensais que c'était une 
condamnation à mort et je me sentais tout seul.  

 
 
Les soins médicaux, le soutien et l'éducation étaient également très importants pour ce que les 
femmes pensaient de leur état de santé. Il était très important pour eux de respecter leurs plans de 
santé, que ce soit en termes de prise de leurs médicaments, de visite à leurs praticiens et à leur 
équipe de soutien, ou d'ardents défenseurs de leur propre santé et de leurs soins de santé. 
 

Je pense que ma santé est bonne à ce stade de ma vie parce que je choisis de 
prendre soin de ma santé, je plaide pour le respect des médicaments. Je crois que 
si je me sens malade ou que quelque chose me dérange, je veux le faire réparer, je 
veux le faire vérifier, je ne le laisse pas partir. 
 

Il est important de noter que les co-chercheurs croyaient que la médecine occidentale n'était pas 
le seul aspect important de leurs soins médicaux, ils estimaient également que les systèmes de 
soutien culturel étaient essentiels à leur bien-être. Les systèmes de soutien culturel peuvent 
inclure les Aînés, les cérémonies, la famille, l'équilibre spirituel et les espaces culturellement 
sûrs et toutes ces choses ont été considérées comme contribuant à leur santé spirituelle, 
émotionnelle et mentale et sont extrêmement importantes lorsqu'elles sont confrontées au VIH. 
 

Je ne sais vraiment pas ce que je ferais sans ma croyance en le Créateur et ma 
forte croyance en mes ancêtres et ma mémoire de sang et toutes ces prières que 
mon vieux kokum a formulées pour que nous vivions bien. 
 

Les expériences vécues partagées par les femmes ont raconté une histoire d'espoir et de 
transformation. Beaucoup de femmes ont dit qu'elles se trouvaient dans de très mauvais endroits 
lorsqu'elles ont appris qu'elles étaient séropositives. Grâce à leur propre résilience, cependant, ils 
ont pu reconstruire leur vie ensemble, pièce par pièce. 
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J'ai beaucoup prié et maintenant j'ai l'impression 
d'avoir beaucoup appris sur le VIH, étant un pair 
mentor, maintenant je me sens comme un 
tournesol parce que je peux fleurir le matin et 
pouvoir dormir la nuit sans avoir à me soucier de 
ma maladie et s'inquiéter de ce que les gens 
pensent de moi.  

 
 
Cette résilience les a aidés à surmonter bon nombre des stigmates et de la négativité qui 
entourent les personnes infectées par le VIH. Certaines femmes ont raconté avoir refusé leur 
statut à leur famille et à leurs amis par peur d'être aliénées ou abandonnées. 
 

Eh bien, au début, j'avais envie de refuser mon statut et de ne le dire à personne à 
cause de toute la stigmatisation et de tout. Et de ce que j'entends de mes amis et 
de ma famille, comment ils parlent des personnes vivant avec le VIH et le SIDA. 
 

La quête de soins de santé positifs était dans l'esprit de toutes les femmes participant à l'atelier 
Photovoice. Certains des co-chercheurs avaient trouvé une équipe de professionnels en qui ils 
pouvaient avoir confiance et sur lesquels ils pouvaient compter pour leur fournir les soins et le 
soutien dont ils avaient besoin tout au long de leur parcours avec le VIH. Ces expériences 
positives en matière de soins de santé ont rendu les femmes plus aptes à demander de l'aide 
lorsqu'elles en avaient besoin, comme lorsqu'elles ne se sentent pas bien. 
 

Il y a un docteur, j'ai choisi ça parce que mon docteur et moi sommes en fait sur 
la même longueur d'onde. Il me laisse le temps d'expliquer où je suis, comment je 
me sens. Il prend le temps de tout expliquer et c'est génial car j'aime ce médecin. 
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Tout va bien, mais je pense que ce 
devrait être tous les trois ou quatre mois 
au lieu de, je pense qu'en Saskatchewan, 
c'est six mois. Oui, parce que nous 
l'avons fait à Vancouver, c'était mon 
seul problème avec cette question, mais 
à part ça, oui. C'est pourquoi j'avais 
l'horloge là-haut car elle représente des 
tests plus fréquents, dans le temps. 

Cela étant dit, il n'a pas toujours été facile pour les femmes d'accéder aux services appropriés. 
Beaucoup d'entre eux ont lutté pendant très longtemps et ont dû se battre pour être entendus et 
traités avec dignité. Malheureusement, le jugement et le racisme demeurent au sein du système 
de santé à l'égard des peuples autochtones, et ces femmes ont été davantage stigmatisées en 
raison de leur consommation de drogues par voie intraveineuse, une maladie qui porte ses 
propres stigmates et par laquelle elles peuvent avoir contracté le VIH. Les soins non sécurisés sur 
le plan culturel et la stigmatisation peuvent conduire à une réticence à rechercher les services de 
santé dont ils ont besoin.  
 
 

 La raison pour laquelle j'ai cueilli les 
roses et la bible, c'est parce que c'était si 
rocheux au début et je me sentais 
tellement dans le noir et c'était comme si 
je me noyais, et je ne savais pas quoi 
faire. Et j'ai toujours été élevé pour prier, 
c'est la bible que j'avais dans ma chambre 
d'hôpital et je l'ai encore à ce jour et je 
l'ai depuis si longtemps, mon neveu m'a 
donné. 
 
J'ai l'impression d'avoir dû me battre sur 
un champ de bataille et être dans une 
guerre pour que mes services me soient 
fournis dans le monde occidental, 
disciplinaire ou autre, à l'échelle. J'ai dû 
me battre pour être là où j'en suis dans 
ma vie. Ce fut un voyage fastidieux, long 
et fort. 

 
 



 
 

153 

Cependant, les expériences positives en matière de soins de santé ont donné aux femmes la force 
de prendre en charge leurs soins de santé. L'auto-représentation est extrêmement importante pour 
ces femmes qui ont affaire à un système de santé qui n'a pas été conçu pour elles. Afin de se 
défendre, les connaissances sur le VIH sont devenues cruciales. L'apprentissage actif de tous les 
aspects de la maladie, y compris le traitement, la transmission, les soins de santé, les soutiens et 
le mode de vie, les a amenés à rechercher des soins adéquats dans tous les aspects de leur santé. 
Avec des attentes accrues, ils ont le pouvoir d'exiger davantage du système de santé. 
 
 

Je sais que les choses se sont raffermies et mon fil est devenu plus fort, et je sais que je 
mérite cet espace. Donc, quand j'en ressentirai le besoin, j'entrerai et je posséderai cet 
espace, certaines personnes le trouvent très menaçant car elles ne sont pas habituées à se 
faire dire d'une manière d'une femme forte. Ce n'est pas quelque chose à quoi les gens 
sont habitués dans cette histoire, à cette époque en ce moment, nous sommes très craints. 

 
 

Le docteur, ils veulent toujours des 
analyses de sang, non ? J'ai choisi celle-
là parce qu'avec le bras on dirait qu'elle 
l'est encore ? Parfois, vous obtenez un 
technicien très critique, qui critique parce 
qu'il voit les traces sur vos bras et qu'il 
vous regarde comme, oh. Et je me dis, eh 
bien, vous pouvez obtenir cette veine 
vraiment bien. Elle a l'air forte, un peu 
blessée mais humiliée, et c'est ce que je 
ressentais et c'est ce que je ressens parfois 
encore.  

 

Il a été souligné qu'un domaine qui manquait cruellement de services était celui des jeunes 
séropositifs. L'une des femmes a été diagnostiquée alors qu'elle était jeune et elle a déclaré qu'il 
n'y avait aucun service, aucun espace sûr et aucun soutien. Étant si jeune, cela a rendu toute 
l'expérience beaucoup plus traumatisante. Il a été discuté qu'il est extrêmement important de 
soutenir les jeunes dans cette situation. 
 

Les jeunes n'ont pas d'espace pour être, les jeunes, les jeunes positifs, il n'y a pas 
de services dans cette communauté qui existent qui soient pour eux, par eux, et 
même les espaces, nous manquons de tout ça. 

 
Encore une fois, il est très important pour ces femmes d'avoir un système de soutien culturel. 
Être connecté à leurs racines les a aidés à se battre pour les soins adéquats dont ils ont besoin au 
cours de leur voyage. Le soutien de la famille et des aînés était essentiel à leur guérison et à leurs 
soins de santé. 
 

De bons soins de santé sont là-bas, nous sommes connectés à la terre, connectés 
au Créateur, aux plantes et aux animaux, aux étoiles, à la grand-mère lune, au 
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grand-père soleil, à tous les médicaments, aux arbres et aux rochers, nous 
sommes tous connectés. 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Au cours de l'atelier, les femmes ont brossé un tableau vraiment positif et magnifique de ce à 
quoi ressembleraient leurs soins de santé idéaux. Cela s'est décliné en trois grands thèmes 
généraux : soins et soutien médicaux, responsabilité culturelle et espaces sûrs, et parentalité. 
 
Dans le cadre des soins et du soutien médicaux, les femmes ont parlé d'obtenir le soutien et les 
services appropriés. Cela comprenait le personnel médical tel que les médecins, les spécialistes 
et les infirmières, et le personnel de soutien pour des choses comme la santé mentale, la 
désintoxication et les pharmaciens. 
 

Personnel de soutien, spécialistes, équipes multidisciplinaires, femmes, services 
de santé, espaces sûrs, médicaments sur place et utilisés dans les espaces sur 
place, Wascapios  [Aide d'un aîné] sur place. 
 

De plus, les services seraient idéalement rapides, fiables et culturellement sûrs. Cela persuaderait 
ces femmes, et probablement davantage de femmes autochtones séropositives, d'accéder à ces 
services. Il a été souligné que les services nécessaires se trouvent souvent dans les centres 
urbains alors qu'ils résident dans les zones rurales, créant des obstacles à l'accès à des soins de 
santé appropriés. 
 

J'aimerais qu'il y ait plus de cliniques plus proches et plus de soutien et de 
transport pour les personnes éloignées et, espérons-le, un jour pour les soins 
futurs. 
 

Le racisme systémique est bien documenté dans le système de santé actuel, et avoir un système 
exempt de racisme et culturellement sûr persuaderait davantage les femmes vivant avec le VIH 
d'accéder à ces services. De plus, le fait d'avoir un personnel de soutien plus compréhensif, 
attentionné et soucieux de leurs patients renforcerait l'expérience positive. Une formation 
appropriée en sécurité culturelle pour le personnel serait idéale dans ce cas. 
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J'imagine que mes soins de santé idéaux sont que les infirmières soient plus 
attentionnées et concernées, certaines d'entre elles agissent de manière snob et 
tout. Je ne dis pas qu'ils sont tous comme ça, mais la majorité d'entre eux sont 
comme ça, racistes et tout. Ils doivent suivre un très bon cours pour ne pas être 
comme ça. 
 

Avoir des espaces culturellement sûrs et être culturellement responsable était essentiel pour les 
soins de santé idéaux des femmes. L'accès aux Aînés et aux Wascapios, les cérémonies et l'accès 
aux pavillons ont été discutés ; une idée plus pressante a été avancée ; traduction culturelle. De 
nombreuses femmes ont dit que leurs médecins étaient attentionnés et patients, examinant 
attentivement leurs soins et leurs médicaments avec elles. Il a été suggéré que si les Aînés étaient 
formés sur des maladies comme le VIH, ils pourraient peut-être transmettre les connaissances 
d'une manière culturellement comprise. Cette transmission des connaissances culturelles aiderait 
les femmes à prendre des décisions pertinentes concernant leur santé, leurs soins de santé et leur 
mode de vie.  
 

J'aimerais vraiment qu'il y ait plus d'aînés où nous pourrions aller leur parler et leur 
parler de ce que nous ressentons ou de ce que nous avons appris au sujet de la maladie, 
qu'ils puissent nous l'expliquer à notre manière. Être capable de l'expliquer à la manière 
de notre culture, puis des autres manières des médecins et que, si nos Aînés apprenaient 
de cette façon, ils sauraient nous parler pour nous faire savoir quoi faire. 

 

 

Juste là, pour moi quand je regarde cette 
photo, ça ressemble à un vieux kokum, qui 
ressemble à honorer les prières de nos 
vieux kokum et nos façons d'être, qu'ils ont 
été dans leurs rôles et dans cette façon 
d'être depuis des temps immémoriaux. Et 
ça va nous permettre d'être qui nous 
sommes, ça va me permettre d'être qui je 
suis, quand j'y vais et que je m'identifie, je 
fais l'auto-identification, ils ne font pas le 
m'étiqueter et coller une autre étiquette 
d'attachement sur moi, une étiquette de 
jugement et de discrimination sur moi.  

 

Beaucoup de co-chercheurs étaient aussi des mères et des grands-mères. Dans le cadre de leur 
santé idéale, il était important pour eux que leurs enfants soient également pris en charge et 
accueillis avec eux lors des rendez-vous. Beaucoup étaient des mères célibataires et ne pouvaient 
pas toujours organiser la garde d'enfants pendant qu'elles accédaient aux soins de santé ; amener 
leurs enfants à leurs rendez-vous était la seule option. Cela n'a pas toujours été accueilli avec 
plaisir, laissant les femmes impuissantes. Pour cette raison, cela a accru leur réticence à 
rechercher les soins qu'ils auraient dû recevoir ou à reporter des rendez-vous importants. 
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J'ai besoin d'endroits adaptés aux enfants et qui engagent les familles. Arrêtez de 
me dire que je ne peux pas amener mes enfants, mes enfants sont une partie de 
moi, et c'était il y a des années, ils seraient là avec moi et personne ne dirait rien 
à ce sujet. 

 
En fin de compte, le meilleur scénario pour un système de santé idéal serait un pavillon de santé 
à site unique, où tous ces services sont facilement disponibles. En pouvant accéder à tous les 
aspects de leurs soins médicaux, dans un espace culturellement sûr, avec des Aînés et des 
cérémonies sur place, ce pavillon de santé pourrait être visité avec leur famille et leur équipe de 
soutien personnel sans aucun tracas. Le confort que cela ajouterait aidera sûrement les femmes à 
guérir de la meilleure façon possible.  
 

 

 
 
Ma santé idéale, ce sont toutes les ressources, 
alors j'ai choisi les tipis et c'est parce que ça 
me rappelle comment c'était autrefois, le 
village. Et vous allez voir celui qui a cela et 
ensuite vous irez chercher des conseils avec 
nos aînés et quiconque et leur demanderez et 
leur parlerez de votre maladie et de tout et ils 
l'envisageront. Et le nuage ressemble à un 
petit ange là-haut, à mes yeux en tout cas, et 
c'est comme s'il veillait sur le village. C'est 
veiller sur le village et je me sens en paix avec 
cette photo parce que j'aimerais que notre 
culture soit à nouveau comme ça, comment 
nous étions dans son ensemble, comme une 
famille dans un village et tout le monde se 
connaissait, et tout le monde s'entraidait. 

 
Les femmes ont discuté de ce qu'elles envisageaient pour leur santé idéale. Cette introspection 
sur leur propre santé parlait de l'avenir que ces femmes résilientes souhaitaient vivre et du monde 
dans lequel elles souhaitaient vivre. La réconciliation basée sur l'action était un sujet sur lequel 
toutes les femmes étaient d'accord. Le fait de devoir constamment faire face à la discrimination 
et de lutter contre toutes les disparités en matière de santé que connaissent les peuples 
autochtones du Canada est une chose qu'ils croient fermement ajoutée aux taux élevés de 
morbidité et de mortalité.  
 

J'ai besoin que des gens, même moi-même, honorent les traités et respectent les 
traités afin que nous ne vivions pas dans la discrimination, car la discrimination 
est un autre acte de violence qui est une autre chose que vous pouvez découvrir 
lorsque vous regardez les taux élevés de morbidité et de mortalité, mortalité. 
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L'accès à des services et à des ressources culturellement ancrés comme des Aînés, des 
cérémonies et des espaces sûrs est également inclus dans leur plan pour une santé idéale. Être 
enracinée dans la culture aide les femmes à trouver la résilience dont elles ont besoin pour rester 
concentrées sur leur cheminement avec le VIH. Apprendre et honorer leurs aînés les aide 
également à rester ancrés.  
 

C'est à cause de notre culture, de la force de notre peuple, nous les Autochtones et de la 
force de nos prières. Je me souviens de ce que mon grand-père disait toujours ; écoutez 
les anciens, ils ont beaucoup à vous apprendre. Je l'ai fait en grandissant et j'ai tellement 
appris et je suis reconnaissant d'avoir pu et de la chance d'avoir eu cela. 

 
 

 

Je pensais que c'était un 
assez bon exemple, à mes 
yeux. L'aînée faisait ses 
enseignements avec 
beaucoup de femmes, leur 
montrant comment faire 
leur enseignement, leur 
montrant comment brûler 
et cela, leur enseignant. 
Donc, c'est pourquoi j'ai 
choisi celui-là, étant 
capable d'avoir les 
enseignements des anciens. 
 

 

Pratiquer les soins personnels, l'amour-propre et mener une vie saine est également une priorité 
lorsqu'il s'agit de leur santé idéale. L'idée de prendre soin de soi et d'amour-propre pour ces 
femmes a d'abord commencé par accepter leur statut et se pardonner les erreurs qu'elles avaient 
commises dans le passé. C'était la seule façon d'aller de l'avant et de construire un avenir 
meilleur. Cela a contribué à jeter les bases sur lesquelles ils ont pu apprendre et grandir, vivant 
avec le VIH.  
 

Me pardonner. J'ai fait beaucoup de mauvaises choses et je me suis vraiment 
senti coupable. Je ne me sentais pas bien dans ma peau jusqu'à ce que j'apprenne 
à me pardonner et à pardonner aux autres. 
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Cette photo, j'ai choisi parce que j'ai 
l'impression d'avoir manqué d'avoir une 
mère, donc je n'ai jamais appris comment 
être une femme, comment agir. Comme 
quand j'ai eu mes règles, j'avais trop peur 
de le dire à ma belle-mère, alors je l'ai 
juste gardé pour moi et finalement quand 
j'ai eu fini, elle m'a demandé, et je lui ai 
dit, et elle s'est vraiment fâchée contre 
moi pour ne pas lui avoir dit. Mais j'avais 
vraiment peur d'elle. Donc, c'est à peu 
près pourquoi je l'ai pris parce que je 
veux pouvoir me regarder dans le miroir 
et peut-être sourire. 

 
 

Avec le pardon et la pratique des soins personnels, il est également devenu important pour les 
femmes d'adopter un mode de vie sain et d'acquérir de nouvelles compétences de vie plus saines 
pour les aider dans leur cheminement. Guérir leur esprit, leur corps et leur âme était souvent la 
clé pour atteindre ce mode de vie plus sain. Ils ont appris à mieux manger, à se reposer, à faire de 
l'exercice et à prendre soin de leur corps. Leur statut leur a fait réaliser que c'était la seule vie 
qu'ils avaient et qu'ils devaient en tirer le meilleur parti. 
 

J'ai besoin de me sentir bien dans ma tête, mon corps et mon esprit en vivant un 
mode de vie équilibré, en me sentant physiquement en ayant mes huit heures de 
sommeil, huit heures de travail et huit heures de jeu. 
 

S'engager envers leur santé et adhérer à tous les aspects de leurs soins médicaux fait partie de 
leur santé idéale. Assister aux rendez-vous et prendre leurs médicaments tels que prescrits 
faisaient également partie de cet engagement.  
 

 

 

 
Je crois que l'adhésion aux médicaments, 
mon ARV me maintient en bonne santé, je 
reste indétectable. 
 
C'est une image d'une roue médicinale et 
nous sommes tous constitués de quatre, le 
physique, le mental, le spirituel et 
l'émotionnel. Et pour être en équilibre, 
nous devons prendre soin de chacun de 
ceux qui font partie de notre vie.  
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Les soins tenant compte des traumatismes n'avaient pas été discutés avant que la question de la 
santé idéale ne soit soulevée. Certaines femmes ont vécu des expériences traumatisantes, et 
lorsque certaines limites sont franchies, cela peut déclencher une réponse négative très forte. Il a 
été exprimé que le respect des limites était important pour leur santé. 
 

J'ai besoin que mes limites soient respectées, j'ai besoin que mes limites soient respectées 
et j'ai besoin de soins tenant compte des traumatismes sexuels, j'ai besoin de coachs de 
vie et je continuerai d'en avoir besoin aussi longtemps que j'en aurai besoin. 

 

 

 
 
Vous regardez mon paquet que j'ai créé, et 
il ne m'a apporté que de bons sentiments, 
comme des bavures tous les jours, et j'ai 
appris. Et ça m'a beaucoup appris, 
comment utiliser correctement les trucs que 
nous utilisons pour le maculage et j'avais 
l'habitude d'essayer de les brûler en entier 
et puis j'ai finalement regardé un aîné les 
briser et j'apprends. J'étais tellement 
heureuse d'apprendre tout ça, et je salit ma 
maison tout le temps, ouais, j'aime ça, ça 
m'a rendu plus fort.  

 
  

CONCLUSION  
 
Bien que la recherche autochtone soit aussi ancienne que les peuples autochtones, l'adaptation de 
nouvelles idées de recherche aux visions du monde autochtones a été au premier plan de l'IRM. 
À l'aide de plusieurs nouvelles méthodes de recherche, les femmes autochtones vivant avec le 
VIH ont pu discuter des services de santé axés sur les femmes qui leur seraient bénéfiques, ainsi 
qu'à tous les peuples autochtones. L'utilisation de la photographie a pu inspirer les co-chercheurs 
à plonger au plus profond de leurs émotions et de leurs traumatismes pour révéler des histoires 
de résilience. Bien que Photovoice lui-même n'ait pas été conçu à l'origine pour l'IRM, il 
correspond parfaitement au modèle des visions du monde autochtones car il s'agit d'une forme de 
narration. Le savoir, y compris la narration, est transmis oralement de génération en génération et 
est la clé des traditions et des modes de connaissance autochtones. 
 

Traditionnellement, notre peuple considérait toutes les maladies comme un 
cadeau dont nous pouvons apprendre, de sa nature, comment nous y répondons 
en tant que peuple, quels soutiens nous rassemblons pour aider ceux qui en 
souffrent. Dans nos communautés, nous considérons que la maladie n'appartient 
pas à une seule personne mais à la communauté dans son ensemble. Nous 
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n'avions pas besoin de connaître la maladie, nous comptions sur les ancêtres 
pour nous guider à travers nos cérémonies. 
 

Ce projet de recherche a également démontré que la NAKPA est une méthode culturellement 
appropriée d'analyse de données qualitatives à utiliser pour la recherche avec les communautés 
autochtones. Comme les peuples et les communautés autochtones participent activement à la 
recherche qui leur est bénéfique, l'analyse des données est un domaine qui laisse souvent les 
communautés en dehors du processus (Bartlett et Gottlieb, 2008 ; Starblanket, et al., 2019). 
Certaines méthodes d'analyse de données manquent de la participation de la communauté, ce qui 
fait que les données quittent les communautés et les laboratoires pour que les chercheurs 
analysent ces données et tirent des conclusions sans la contribution de la communauté. Le 
développement de la NAKPA résout ce problème et aide à favoriser les relations, le partage 
réciproque des connaissances, le respect, la pertinence de la recherche et des résultats, et tient les 
chercheurs responsables et responsables de la recherche qu'ils mènent au sein des communautés 
(Kirkness, 1991).  
 
Grâce au processus Photovoice et NAKPA, les obstacles à l'accès à des services de santé 
adéquats ont été identifiés et des solutions positives ont été trouvées sur la façon de changer les 
politiques et de lutter contre le racisme systémique qui se trouve dans le système de santé. Les 
co-chercheurs ont pu échanger sur des expériences sensibles et traumatisantes. Leur résilience a 
persisté tout au long du processus de recherche ; ils ont appris à s'accepter, à voir leur estime de 
soi et ont travaillé sur l'amour de soi en prenant soin de soi. Les co-chercheurs ont plaidé pour 
des expériences de soins de santé positives qui incluent la culture et la cérémonie. L'accès à des 
services axés sur les connaissances et la responsabilité culturelle élimine les obstacles et la 
stigmatisation entourant l'accès aux services de santé liés au VIH. En fin de compte, les femmes 
voulaient avoir des services de santé qui répondent à leurs désirs et besoins afin qu'elles puissent 
être des femmes fortes pour leurs enfants et leurs familles.  
 
Grâce au processus Photovoice, huit femmes autochtones ont pu partager leurs expériences de 
vie avec le VIH. Un diagnostic de séropositivité au VIH est souvent perçu comme un processus 
de deuil ; mais pour ces femmes, c'était la renaissance. Ils étaient sur le point de changer leur vie 
pour le mieux grâce à des choix sains et positifs. La recherche a exploré les récits de ce qui 
contribue aux besoins de santé des femmes autochtones vivant avec le VIH grâce à un processus 
Photovoice. L'étude identifie des facteurs basés sur les forces tels que la réconciliation avec la 
famille et les amis ; certains co-chercheurs ont parlé de trouver leur culture et de s'y immerger. 
Certains sont même devenus des mentors pour des personnes nouvellement séropositives. Ils se 
sont élevés au-dessus de la négativité et de la stigmatisation entourant le VIH pour mener une vie 
pleine et pleine de sens grâce à une résilience pure. Ces femmes sont vraiment devenues des 
modèles pour les communautés qu'elles servent. 
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Alors, pourquoi la photo était là parce que là, vous voyez les tipis, c'est toutes ces belles 
choses culturelles dont j'ai parlé, mais voyez-vous ce ciel et vous voyez la lumière ? Alors, 
c'est pourquoi j'ai choisi cette photo parce que j'ai de l'espoir et vous pouvez voir ce soleil et 
c'est de là que les ancêtres brillent. Et cela ressemblait à une dame qui sert les nuages là, 
avec un bateau et des cheveux.  
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Éthique 

L'éthique a été obtenue par le biais du comité d'éthique de la recherche de l'Université de la 
Saskatchewan.  
 
 
 

Annexe 1 
Tableau 1 
Thèmes mineurs de l'atelier Photovoice 
Question Que pensez-vous de 

votre état de 
santé ? 

Que pensez-vous des soins 
de santé que vous recevez 

actuellement ? 

Comment 
envisagez-vous 

vos soins de santé 
idéaux ? 

Comment 
envisagez-
vous votre 

santé idéale ? 

Thème 1 Apprendre et 
accepter 

Expérience de santé 
positive 

Soutien et services Réconciliation 
basée sur 
l'action 

Thème 2 Bien-être, soin de 
soi, amour de soi 

Recherche d'expériences de 
santé positives et de soins 

adéquats 

Responsabilité 
culturelle 

Accès à des 
services et des 

ressources 
culturellement 

ancrés 

Thème 3 Soins médicaux, 
éducation et soutien 

Défis des jeunes vivant 
avec le VIH 

Espaces culturels 
et sécuritaires 

Les besoins 
de santé des 

femmes 

Thème 4 Relations Vision du monde et 
système de soutien culturel 

Utiliser les 
services de santé 

Compétences 
de vie et 

modes de vie 
sains 

Thème 5 Surmonter la 
stigmatisation et la 

négativité 

Difficultés d'accès aux 
services 

Pavillon de santé 
sur un seul site 

L'amour de 
soi et le soin 

de soi 

Thème 6 Espoir et 
transformation 

Autonomie sociale Parentalité Soins tenant 
compte des 

traumatismes 

Thème 7 Systèmes de soutien 
culturel 

Connaissance de votre 
propre santé 

Racisme 
systémique dans le 

HCS 

Les régimes 
d’aide 

existants 

Thème 8 
 

Expérience de soins de 
santé négative, jugement, 

stigmatisation 

 
Adhésion aux 
médicaments 
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Annexe 2 
Tableau 2 
Thèmes généraux/principaux de l'atelier Photovoice 
Thèmes 

généraux 
Soins et soutien 

médicaux 
Amour de soi et 

soins 
(apprentissage, 

acceptation, 
relations et modes 

de vie) 

Responsabilité 
culturelle et 

soutien 

Défis et 
stigmatisation 

du VIH 

Besoins des 
femmes et 
parentalité 

Thème 
majeur 

Soins médicaux, 
éducation et soutien 

Bien-être, soin de 
soi, amour de soi 

Systèmes de 
soutien culturel 

Surmonter la 
stigmatisation et 

la négativité 

Les besoins 
de santé des 

femmes 

Thème 
majeur 

Expérience de santé 
positive 

Relations Vision du monde 
et système de 

soutien culturel 

Défis des jeunes 
vivant avec le 

VIH 

Parentalité 

Thème 
majeur 

Recherche 
d'expériences de santé 
positives et de soins 

adéquats 

Espoir et 
transformation 

Espaces culturels 
et sécuritaires 

Difficultés 
d'accès aux 

services 

  

Thème 
majeur 

Connaissance de votre 
propre santé 

Autonomie sociale Responsabilité 
culturelle 

Expérience de 
soins de santé 

négative, 
jugement, 

stigmatisation 

  

Thème 
majeur 

Adhésion aux 
médicaments 

L'amour de soi et 
le soin de soi 

Réconciliation 
basée sur l'action 

Racisme 
systémique dans 

le HCS 

  

Thème 
majeur 

Les régimes d’aide 
existants 

Apprendre et 
accepter 

Accès à des 
services et des 

ressources 
culturellement 

ancrés 

    

Thème 
majeur 

Soins tenant compte 
des traumatismes 

Compétences de 
vie et modes de vie 

sains 

      

Thème 
majeur 

Utiliser les services de 
santé 

        

Thème 
majeur 

Soutien et services         

Thème 
majeur 

Pavillon de santé sur 
un seul site 

        

 


