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RÉSUMÉ 
 
La complexité du VIH fait ressortir la nécessité de recourir à une approche globale dans la 
prévention, le traitement et les soins continus entourant les personnes vivant avec le VIH. Notre 
travail se déroule à un moment où les interrelations entre la pandémie de COVID-19, la crise des 
opioïdes et la pandémie de VIH ont entraîné une série de difficultés pour les populations rurales, 
éloignées et du nord de la Colombie-Britannique. La stigmatisation et la discrimination peuvent 
dissuader encore davantage les personnes vivant avec le VIH d’aller chercher les soins et le 
soutien appropriés, ce qui contribue au fil du temps à la complexité de la maladie. Bien qu’elle 
s’appuie sur la recherche et les pratiques médicales occidentales, l’approche fondée sur le 
parcours présente de nombreux recoupements avec le modèle autochtone de médecine et de bien-
être, fort répandu au Canada. Les aspects mentaux, émotionnels, physiques et spirituels sont 
considérés comme un tout et non comme des éléments distincts de la santé. Les causes de la 
consommation de drogues et des autres moyens de transmission sont complexes et rendent très 
insatisfaisante l’approche médicale occidentale dominante qui consiste à examiner les causes 
d’une maladie en vase clos. L’approche fondée sur le parcours de vie présente une solution à 
l’examen des causes de la transmission du VIH et des moyens de prévenir de nouvelles 
infections. L’interrelation entre les multiples formes d’oppression associées au VIH nécessite 
l’utilisation de cadres de référence qui tiennent compte de la nature complexe des résultats 
cliniques moins bons chez les populations autochtones. Les décideurs et les chercheurs en santé 
publique devraient envisager l’approche fondée sur le parcours de vie pour planifier 
convenablement les interventions et pour en faire un outil de réconciliation au sein des 
institutions.  
 
MOTS CLÉS : VIH, approche fondée sur le parcours de vie, réconciliation, perspective 
autochtone  
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CONTEXTE 
  
La complexité du VIH 
  
Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est un agent infectieux qui peut avoir une 
influence sur divers aspects de la vie d’une personne. Non seulement constate-t-on des variations 
quant au mode de contraction du VIH, mais d’autres variations apparaissent lorsqu’on s’intéresse 
à la façon dont les personnes vivent avec le VIH. Le virus lui-même cible la structure et le 
fonctionnement du système immunitaire; cependant, les effets d’un système immunitaire affaibli 
se font ressentir dans toutes les sphères du bien-être. La complexité du VIH fait ressortir la 
nécessité de recourir à une approche globale dans la prévention, le traitement et les soins 
continus entourant les personnes vivant avec le VIH. Comme il s’agit d’une maladie chronique, 
il faut tenir compte du temps et des changements corporels lors d’études sur la vie des personnes 
séropositives pour le VIH.   
  
Notre travail se déroule à un moment où les interrelations entre la pandémie de COVID-19, la 
crise des opioïdes et la pandémie de VIH ont entraîné une série de difficultés pour les 
populations rurales, éloignées et du nord de la Colombie-Britannique. Nous cherchons 
essentiellement à offrir un soutien et de l’information aux communautés autochtones et aux 
personnes ayant vécu l’itinérance, la dépendance et des problèmes de santé mentale. Les 
difficultés associées au VIH dans ces populations ont de multiples origines. Au point de vue 
biologique, le virus est une énigme qui continue d’intriguer tous ceux qui tentent de trouver des 
traitements efficaces et un remède éventuel. Au-delà de l’infection du système immunitaire, le 
VIH peut entraîner ou exacerber des complications de santé mentale chez les personnes qui 
vivent avec le virus. Socialement, les médias traditionnels et les médias sociaux continuent de 
perpétrer les préjugés entourant le VIH et les traitements qui y sont associés (Card et autres, 
2018). La stigmatisation et la discrimination peuvent dissuader encore davantage les personnes 
vivant avec le VIH d’aller chercher les soins et le soutien appropriés, ce qui contribue au fil du 
temps à la complexité de la maladie. 
 
Comment les méthodes de recherche empirique occidentales échouent à « dresser un 
tableau complet » 
 
Les méthodes de recherche empirique occidentales mettent essentiellement l’accent sur des 
milieux d’étude contrôlés afin de réduire le risque de variables de confusion. Dans cette optique, 
les sujets de recherche sont souvent campés dans un environnement artificiel qui ne montre pas 
nécessairement les relations clés entre les variables en l’absence d’autres facteurs contributifs. La 
recherche empirique cherche souvent à éliminer la présence de variables de confusion, alors que 
la vie n’est rien d’autre que la somme de variables de confusion imbriquées. Lorsqu’on contrôle 
ou élimine des aspects de la vie d’une personne pour en déterminer un autre, on ne tient pas 
compte des complexités que les visions globales du monde s’emploient à célébrer.  
   
Récemment, les chercheurs spécialisés dans le domaine du VIH ont eu tendance à chercher des 
relations entre une variable émotionnelle, sociale, physique ou mentale et le statut VIH. Dans 
une tentative de décrire de façon qualitative la complexité de maladies comme le VIH, le terme 
« syndémique » a été inventé pour évaluer les problèmes de santé fréquents au sein d’une 
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population ou dans un contexte géographique ou temporel (Tsai et Burns, 2015). Bien que cette 
approche ait permis de faire ressortir certaines corrélations, la recherche limitée de liens entre 
quelques variables fait fi de la situation plus large, plus complexe, dans laquelle se trouvent les 
personnes qui vivent avec le VIH. Touchant les sphères physique, émotionnelle, mentale et 
spirituelle, la maladie doit être évaluée à la lumière de chacune d’entre elles tout en 
reconnaissant la possibilité d’interrelations. Lorsqu’on envisage le recours à la recherche 
empirique pour examiner les effets complexes du VIH sur la vie quotidienne, aucune méthode 
concrète ne permet d’aborder de façon adéquate et appropriée un réseau où se recoupent les 
variables. Cette lacune a été relevée précédemment en ce qui a trait à la recherche sur le VIH et 
les affections concomitantes dans une revue systématique soulignant que moins de 30 % des 
études évaluent correctement les interactions entre les variables contribuant aux complications 
associées au VIH (Tsai et Burns, 2015). 
 
En adoptant les pratiques de recherche autochtones, qui cherchent à inclure une approche plus 
dynamique et personnalisée, on peut intégrer les modes de connaissance traditionnels et les 
croyances et valeurs autochtones pour créer un cadre de recherche plus approprié à une 
communauté ou à une population donnée (Toombs et autres, 2019). 
 
Le croisement entre l’approche fondée sur le parcours de vie et l’approche de mieux-être 
autochtone 
 
L’approche fondée sur le parcours de vie est un concept médical occidental qui s’efforce de 
reconnaître les aspects environnementaux et du mode de vie qui, tout au long d’une existence, 
contribuent aux processus pathologiques. Ce modèle reconnaît non pas que les personnes sont en 
santé jusqu’au moment où elles deviennent malades, mais que la trajectoire de la maladie est 
déterminée à de nombreuses périodes clés du développement, de la préconception à l’âge adulte. 
Les études suggèrent fortement que la petite enfance, l’enfance et l’adolescence sont ponctuées 
de périodes cruciales au cours desquelles les conditions du milieu ont une plus grande influence 
(Organisation mondiale de la Santé, 2000). Il est également admis qu’il est plus facile, à 
certaines périodes du développement au cours de l’enfance et de l’adolescence, d’adopter des 
stratégies d’adaptation, des aptitudes cognitives et sociales, des valeurs et des habitudes 
(Organisation mondiale de la Santé, 2000). La perturbation ou l’altération du développement 
durant ces périodes peut, dans l’approche fondée sur le parcours de vie, contribuer à des résultats 
cliniques négatifs. On croit aussi que les expériences du début et du milieu de l’âge adulte ont 
une influence sur l’avenir ou qu’elles interagissent avec des expériences antérieures pour 
influencer les processus relatifs à la santé et aux maladies (Organisation mondiale de la Santé, 
2000). 
   
L’approche fondée sur le parcours de vie nécessite l’établissement des facteurs de risque au 
cours de ces étapes de vie et des interventions en temps opportun afin de réduire le risque de 
maladie et d’invalidité (Jacob et autres, 2017). On peut également utiliser des données 
générationnelles pour prédire le risque d’apparition de maladie (Jacob et autres, 2017). À titre 
d’exemple, les enfants qui naissent dans des conditions sociales défavorables tendent à avoir un 
poids à la naissance plus faible, une mauvaise alimentation et des infections infantiles, ainsi qu’à 
être exposés à la fumée secondaire. Ces facteurs combinés peuvent augmenter le risque de 
maladie respiratoire à l’âge adulte (Organisation mondiale de la Santé, 2000). En outre, les 
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facteurs sociaux interagissent entre eux et contribuent aux processus pathologiques. Les 
infections respiratoires répétées durant l’enfance et l’adolescence peuvent entraîner un 
absentéisme scolaire plus élevé et de moins bons résultats, ce qui augmente les probabilités de 
devenir fumeur et d’occuper un emploi où les voies respiratoires sont exposées à un plus grand 
danger (Organisation mondiale de la Santé, 2000). 
   
Bien que l’approche fondée sur le parcours de vie porte principalement sur les risques de maladie 
non transmissible, on peut envisager l’étude du VIH sous le même angle. De nombreux facteurs 
de risque contribuent à la contamination au VIH et aux résultats cliniques des personnes 
infectées. L’injection de drogues, l’accès à des soins et à des renseignements sur la santé, les 
attitudes et habitudes sexuelles, le soutien familial et communautaire, la santé en général et le 
degré de stigmatisation en sont quelques-uns. Non seulement ces facteurs interagissent entre eux, 
mais ils ont une incidence durant toute la vie, pas juste avant ou après l’infection. Grâce à 
l’établissement des facteurs de protection susceptibles de perturber l’influence négative de divers 
facteurs de risque, on peut réduire les taux de nouvelles infections au VIH et améliorer les 
résultats cliniques des personnes déjà infectées. Durant l’enfance, le manque d’autonomie 
impose l’intervention de la communauté, de la famille est des personnes. Cette approche multi-
interventionnelle peut également servir chez les adultes de tous âges, afin de le mettre en lien 
avec leur famille, leur communauté et les aidants culturels.   
   
Bien qu’elle s’appuie sur la recherche et les pratiques médicales occidentales, l’approche fondée 
sur le parcours présente de nombreux recoupements avec le modèle autochtone de médecine et 
de bien-être, fort répandu au Canada. Les pratiques et les croyances sont nombreuses et diverses 
chez les Autochtones du Canada, et ces pratiques sont souvent transmises oralement, ce qui les 
rend difficiles à quantifier du point de vue de la recherche. Les approches de bien-être ou de 
médecine autochtones ont cependant plusieurs points en commun. Les aspects mentaux, 
émotionnels, physiques et spirituels du bien-être sont considérés comme un tout et non comme 
des éléments distincts de la santé. Cette approche de guérison globale fait appel aux remèdes à 
base de plantes, aux cérémonies et aux rapports à la terre et à la nature afin de corriger le 
déséquilibre ou le point faible de cette matrice sanitaire interreliée (Robbins et Dewar, 2011). 
Les médicaments à base de plantes, d’animaux ou de minéraux, les techniques physiques ou 
pratiques et énergétiques servent tous à atteindre ou à favoriser un équilibre (Régie de la santé 
des Premières Nations, 2021).   
   
Plutôt que d’être utilisées de façon isolée, les pratiques de guérison autochtones font appel à la 
famille, à la communauté et à la culture. Le bien-être dépend des relations : avec soi-même et les 
autres, la famille et la communauté élargie, la terre, la nature, ainsi que l’histoire et les pratiques 
culturelles (Régie de la santé des Premières Nations, 2021). Bien que ces pratiques de guérison et 
de bien-être existent depuis des générations, elles ont été gravement perturbées par la 
colonisation et l’interdiction des rituels et des cérémonies, comme le potlatch et la danse 
(Robbins et Dewar, 2011). Certaines traditions se sont poursuivies dans la clandestinité, mais 
l’éducation médicinale a été perturbée ou interrompue pour des générations d’Autochtones, ce 
qui a conduit à la nécessité actuelle de reconstruire la base de connaissances.    
 
Les infections au VIH au sein de la population autochtone de la Colombie-Britannique 
augmentent plus rapidement que dans la population générale. Alors que les Autochtones 
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comptent pour 4 % de la population, ils représentent plus de 13 % des nouvelles infections au 
VIH. La moitié des bébés infectés au VIH sont autochtones (Jackson et Reschney, 2014). 
L’injection de drogues est l’un des principaux modes d’infection (Jackson et Reschney,  
2014). Les causes de la consommation de drogues et des autres moyens de transmission sont 
complexes et rendent très insatisfaisante l’approche médicale occidentale dominante qui consiste 
à examiner les causes d’une maladie en vase clos. L’approche fondée sur le parcours de vie 
présente une solution à l’examen des causes de la transmission du VIH et des moyens de 
prévenir de nouvelles infections.    
   
Tout en présentant des chevauchements importants avec l’approche fondée sur le parcours de 
vie, l’approche autochtone de la médecine et de la guérison est encore plus prometteuse, 
particulièrement pour les Autochtones. Les traumatismes historiques que sont la colonisation et 
les pensionnats ont freiné les pratiques de bien-être autochtones, mais ne les ont pas supprimées. 
Les liens pérennes à la terre, à la famille et à la culture constituent un cadre prometteur non 
seulement pour l’étude des causes des taux de transmission, mais également pour des approches 
de protection sociale permettant de prévenir de nouvelles transmissions. En encourageant la 
participation des Autochtones à des pratiques pertinentes aux plans culturel et traditionnel, de la 
naissance à l’adolescence et à l’âge adulte, les facteurs de protection menant à un bien-être 
général et à une participation communautaire peuvent avoir un effet de protection similaire sur 
les taux de transmission du VIH et les résultats cliniques relatifs à l’infection au VIH. Bien que 
les Autochtones du nord de la Colombie-Britannique et de partout au Canada perpétuent les 
pratiques de bien-être traditionnelles, il faut accentuer le soutien pour permettre une pleine 
participation des personnes et la croissance des activités de recherche. 
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RECOMMANDATIONS 

La notion de transposition des capacités reconnaît que toutes les parties contribuent à 
l’expérience de collaboration par leurs compétences et leurs connaissances (Pacific AIDS 
Network, 2017). Le terme met en évidence, dans le milieu de la recherche et de la découverte 
scientifique, que d’autres formes de savoir sont pertinentes et qu’elles sont tout aussi importantes 
que la recherche empirique.  
  
Étant donné que l’interrelation entre les multiples modes d’oppression fait en sorte que l’état de 
santé des Autochtones est généralement moins bon que celui des non-Autochtones, il faut 
recourir à des cadres de référence qui tiennent compte de la nature complexe de la transmission 
du VIH dans ces populations (Nanibaa et autres, 2019). La combinaison de la pandémie de 
COVID-19 et de l’héritage du colonialisme a accru les disparités sanitaires dont pâtissent les 
communautés autochtones de la Colombie-Britannique. Ces disparités ont été exacerbées par la 
crise actuelle d’opioïdes. Le nombre de décès chez les jeunes Autochtones de la Colombie-
Britannique qui consomment des drogues, plus particulièrement les jeunes femmes et ceux qui 
les consomment par injection, est alarmant (Jongbloed et autres, 2017). Ce problème nécessite 
des solutions autres que le modèle de cause à effet sur lequel s’appuie si souvent la science.   
  
L’approche fondée sur le parcours de vie tient compte des contextes temporel et social dans la 
vie actuelle et passée d’une personne pour trouver des explications aux modèles de santé et de 
maladie (Organisation mondiale de la Santé, 2000). L’approche fondée sur le parcours de vie 
tient compte des déterminants sociaux de la santé ainsi que des expériences d’une personne tout 
au long de sa vie. Les auteures y voient un moyen adapté à la transposition des capacités dans le 
cadre de la recherche sur le VIH au sein des populations autochtones du Canada.   
  
Les exercices de sensibilisation au VIH et de prévention des infections auxquels nous nous 
sommes livrées à titre d’anciennes éducatrices en matière de santé visaient avant tout à favoriser 
des pratiques sexuelles sécuritaires et à améliorer la capacité de chacun à prendre des décisions. 
Cependant, notre communication directe avec des Autochtones vivant avec le VIH et s’injectant 
des drogues révèle une réalité plus complexe impossible à expliquer parfaitement sans parler de 
colonialisme, de pensionnats, de traumatismes et de discrimination. La recherche sur les 
disparités sanitaires met souvent l’accent sur les conséquences biologiques et psychologiques 
pour la personne et ignore ce qu’elles sont pour la famille, la communauté, la population et la 
société (Jones et autres, 2019). Les modèles de bien-être autochtones adoptent une perspective 
qui intègre les aspects émotionnels, physiques, spirituels et mentaux représentés visuellement par 
la roue médicinale. Si les Autochtones donnent au bien-être une définition qui ne se limite pas à 
la santé physique ou à l’absence de maladie, alors les efforts de prévention du VIH qui ne sont 
pas intégrés à une approche fondée sur le parcours de vie sont insuffisants, en particulier dans 
cette communauté (King et autres, 2021). 
  
On reconnaît depuis des années, preuves à l’appui, que l’héritage du colonialisme continue de se 
répercuter sur les résultats cliniques des communautés autochtones. Pourtant, la situation ne s’est 
pas améliorée et les inégalités persistent. Par exemple, au Canada, les taux d’infection au VIH 
sont sensiblement plus élevés chez les utilisateurs autochtones de drogues injectables que chez 
les utilisateurs non autochtones (Minichiello et autres, 2013). On a aussi constaté que la 
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consommation de drogues est souvent entreprise pour faire face aux traumatismes du passé. Les 
décideurs en matière de santé publique au Canada devraient se demander s’ils peuvent 
réellement tenter d’améliorer la santé des Autochtones en ignorant cette approche fondée sur le 
parcours de vie. Dans le cas des maladies non transmissibles comme le diabète ou dans le cas des 
maladies transmissibles comme la tuberculose, il n’est plus possible d’ignorer les liens avec la 
violence structurelle. Les campagnes sanitaires à message unique qui ciblent l’ensemble de la 
population comme groupe homogène ne donneront aucun résultat. Une réelle transposition des 
capacités exige de collaborer avec les communautés autochtones en tenant compte de leur culture 
afin qu’elles puissent prendre l’initiative des efforts visant à réduire les taux de transmission du 
VIH au sein de leurs communautés. Les recommandations suivantes indiquent comment utiliser 
de façon concrète l’approche fondée sur le parcours de vie pour y arriver.   
 
1. Appliquer une approche intergénérationnelle aux efforts de prévention du VIH auprès 

des jeunes   
  
L’approche fondée sur le parcours de vie privilégie les interventions réalisées au moment où 
elles entraînent la réduction la plus importante des risques pour la santé. En outre, on peut utiliser 
une approche bigénérationnelle, qui accorde une attention commune à l’enfant et au parent, 
reconnaissant ainsi l’importance de la famille (Jones et autres, 2019). Cette approche est 
compatible avec les modèles autochtones qui intègrent le bien-être individuel dans un cadre 
familial et communautaire plus large. Par exemple, les éducateurs qui interviennent auprès de 
jeunes à risque élevé en raison de dynamiques familiales turbulentes pourraient collaborer avec 
des structures communautaires autochtones et utiliser les ressources du système éducatif pour 
offrir les interventions adaptées à la culture nécessaires à l’endiguement des préjudices subis par 
une personne. 
 
2. Intégrer la réconciliation à la pratique institutionnelle  
  
Les études portant sur la troisième génération de survivants de l’Holocauste et la façon dont ils 
ont vécu leur traumatisme intergénérationnel montrent qu’au lieu d’oublier, penser à la résilience 
de leurs ancêtres les a aidés à surpasser les symptômes pathologiques (Kahane-Nissenbaum, 
2011). En outre, remettre cette expérience narrative aux mains des Autochtones est une tentative 
maladroite de parvenir à une guérison et à une réconciliation véritables. Il faut intégrer les 
occasions de discuter des injustices passées, car il serait malhonnête de laisser à un seul groupe 
la responsabilité de l’héritage de la colonisation; cette expérience passée façonne la réalité 
actuelle de tous les Canadiens pour le meilleur et pour le pire. C’est au moyen de ces interactions 
qu’une approche fondée sur le parcours de vie permet de jeter un regard global sur la 
discrimination et la stigmatisation pour comprendre comment les comportements de deux 
personnes en apparence semblables différeront selon leur patrimoine génétique, leurs 
expériences et leur situation socioéconomique (Jones et autres, 2019).  
 
« Discuter des incidences de la violence passée et présenter ses excuses à titre de témoin ou de 
descendant ou de représentant de témoin, et montrer les excuses à un public plus vaste dans des 
lieux où les gens peuvent discuter de la complicité et de la complexité des agresseurs et des 
témoins est une stratégie précieuse pour enseigner plusieurs aspects de la vie à la suite d’un 
traumatisme politique » [Traduction] (Volks et Musungu, 2016).  
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Des cas de discrimination et de racisme ont été découverts dans des établissements de santé en 
Colombie-Britannique. La formation clinique des professionnels de la santé est incomplète sans 
d’importants modules sur la réconciliation et la compréhension de la culture et de l’histoire 
autochtones. Lorsqu’on permet aux médecins et au personnel infirmier de mal connaître les 
facteurs intergénérationnels et du parcours de vie qui ont une incidence sur la santé des patients 
avec lesquels ils interagissent au quotidien, il est pratiquement impossible d’obtenir le degré 
d’empathie et de sécurisation culturelle nécessaire. La discrimination est accrue dans les milieux 
où la pauvreté se conjugue à des conditions déjà stigmatisantes, comme le VIH et la 
consommation de drogues (Brown et autres, 2016).   
 
 
CONCLUSION  
 
Bien qu’elle soit utile, la recherche scientifique empirique ne suffit pas à aborder des enjeux 
complexes comme le VIH au sein des populations autochtones du nord de la Colombie-
Britannique qui font face à des formes intersectionnelles d’oppression. Selon nous, l’approche 
fondée sur le parcours de vie permet une transposition des capacités là où des efforts de 
prévention du VIH sont déployés avec des visions du monde autochtones. Les décideurs 
devraient recourir à l’approche fondée sur le parcours de vie pour cibler les personnes à des 
moments stratégiques afin d’optimiser la réduction des méfaits. De plus, la pratique 
institutionnelle devrait être intégrée à la sécurisation culturelle et à la décolonisation en utilisant 
l’approche fondée sur le parcours de vie comme outil d’enseignement et de création d’empathie, 
et non de discrimination.  
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