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Quel ques donn®e
du VIH ,

33 millions de cas mondialement
Canada; 58 000 cas en 2005

Quebec: 16 490 cas en 2005, augmentation de 8% depuis
2001

3/4 regions Montreal, Monteregie et Quebec
Bas-St-Laurent: incidence cum. 5 a 9.9/100 000 hab.

(ONUSIDA; 2008; ASPC, 2007; MSSS; 2005; INSPQ; 2007)
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VIH, vers la chronicité!

Déeveloppement de traitements antiretroviraux

Amelioration du pronestic en Occident
- [[emps
- Qualite de vie

Influences multiples:
- sante
- persenne

- environnement: psychosocial et spatial
- S0INS



VIH : La Vie Rurale!

Majoritairement condenses dans les grands centres
urbains (NsPQ, 2007)

E-U: Augmentation de la concentration de VIH en milieu
rural (Berk et al., 2003 ; Heckman et al., 1998)

E-U: Plus de migration des régions urbaines vers les
regions rurales (8%) que |0 1 :-n (6%)rEskeral, 2003).

Quebec: Changement demographigue du VIH de 2002 a
2006 (aspkc, 2007)



Situation sociosanitaire

A Region:
A Besoins psychosociaux et socioprofessionnels des
PV/VIH sent mecoennus
A Expertise communautaire plus difficile a developper

AOb:st-act-es-Li1®s -~ | 6acc S
(COCQO-sida, 2007; Heckman et al., 1998)

~

A Etudes antérieures : Afrique, Asie, E-U et une
seule au Canada (Alberta).

A Aucune etude recensee portant sur |'-0:.ex p-®das e |
PVVIH en region au QUebec.



Doautant pl USi%QL

A Problematigues de santé etl :0- 0.r- g a messoms I 0 N

(INSPQ, 2004)

Problematigue liee aux soins et traitements dans les
localités rurales accentuee par:

> de professionnels de la sante
> des PVVIH

(ASPC, 2005):

I est essentiel, pour la pratigue Infirmiere, d 0 e x-p |
-0 X p-®rdese MPYAAH  en region afinn de les
accompagner dans leur experience de sante et de la
maladie par le soin, |'-6 '®-d u etdatpnemenon de la sante.
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Expl-or.et et . -d®cri-r.e .l .0eXxp®rl
avec le VIH en region au QUebec.

Question de recherche

Qu-e:l-Le-iest -l oexp®ri-ence N®C U
avec le ViH'en region au Quebec?



METHODE




Approche qualitative de type constructiviste
Déemarche exploratoire sur un phenomene meconnu

Construction du savelr sur la perspective des acteurs
du phenemene ,__,‘.

&

Population'de | -0 ® t: RP\dVEH en region au QUebec

ALAIre do® Ll 0-&ds OUebec

(Zone non-metropolitaine (CDC))

Recrutement par infermateurs cle



/ Collecte des données

A Questionnaire sociodemographique '
Al Entrevue individuelle \ 4,?!‘

AL Acces direct a la perspective du participant 4

Analyse des donnees

AL Analyse thematigue

A Revision detaillee des entrevues pour decumenter
1-0:e X P ®Rde kve/me engegion avec le VIH»






Profil sociodemographique des
participants

n=5



Portrait sociodémographique

CARACTERISTIQUES FREQUENCES MOYENNGSS
AGE MOYEN 46,8ans
GENRE Hommes
MODE DE TRANSMISSION Sexuelle (4)
/transfusion (1)
STATUT CIVIL Celibataires
sans enfant
COHABITATION avec proches
ACTIVITE:PROFESSIONNELLE temps partiel(2)/sans
emploi(2)/Retraite(1)
POP. COMMUNAUTE DE:RESIDENCE 4 340Habitants
DISTANCE AVEC LIEU DE :SUIVI MEDICAL 438KM

DISTANCE AVEC ORG. COMMUNAUTAIRE

167KM
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Raisons conduisant

a Vvivre en réegion

Rapprochement avec la famille eu proches (5)

Retour au milieu natal (4)
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Analyse thematique
«<Vivre en region avec le ViH



Theme central

Paradaxel de Keignément] 0 ® 1 o 1 Y

entré la qualité de vig et Bidoleme® d e




Vivre loin des services :
entre le manque
éloigné du d'éxperise etil dpprociee

monde personnalisée

Vivre pres de la
nature mais

Vivre en santé :
entre la condition et
'aboatissant t |

Paradoxe de

Vivre prés de ses
proches : entre le
soutien et la
dépendance

| O®l oI gnem
entre la qualité de
vie et | o4

Vivre avec moins
d’@ccasionsidéempion
tout en recherchant
V'abcamplissement
professionnel . entre
le bénévolat et la
simplicité

Vivrey 'aneour! entr® le
besoin, les réticences
et le manque

d’'accasions S |

Vivre dans une petfite
communauté
éloignée : entre le

calme, la chaleur,
I'isblensent etéeme n
stigma




Manque de
ressources
sociosanitaires

La distance au
quotidien : une
gestion de temps,
de moyens, de La
co(ts et de climat nature :
spécialisées source
de bien

Effet
bénéfiqu
esurle

B-E

Conditio
n de
santé

minimale

préalable

Appréciation

de la relache X 3
R Vivre en santé

en séjour entre la condition et

e | 6abouti

Vivre pres de la
nature mais €loigné du
monde

Source Vivre prés de ses
de proches: entre le
soutien soutien et la dépendance

informe

Paradoxe de

| 6®I oi:gnemen
entre la qualité de vie et
Controle et | 6i sol e me 4
surprotectio _/

n

Vi vr e ledbtreho

besoin, les réticences et

le manque

Désir A\

A . doéo ortu . . .

doé®t abl i bP Vivre dans une petite communauté
relation éloignée: entre le calme, la chaleur,
affective | 6i sol ement et | e

Entre la
tranquillit
e et

F@hu

Peur du
rejet et de la
transmissio

n

Davantage de
méconnaissances
et de préjugés

Manque
déopport uRli
distance, faible

population

i
Entre la
chaleur
humaine et

| 6i so

Des soins plus
personnalisés
et une
mobilisation

rapide Le soutien de

| 6organi
communautair

€ mais son

insuffisance

Vivre loin des services
entre le manque
déexpertise

personnalisée o
Le maintien de

| 6anony md
une barriére a
| 6access

Vivre avec moins
déopportunit®s 6e_\}3lo
recherchant | 6 cco'éelis

professionnel entre le simpiemen
bénévolat et la simplicité t

Le travail : source
déaccompl i s

Les prérogatives de
la maladie : des
milieux
professionnels non

Vivre avec S
adaptés

le secret: le
défi de

| 6anony
etde la

révélation




Perspectives futures pour la
pratique infirmiere face
au . paradoxe. de

Opt i mi ser la qualillt® de V

1 D® Ve - oaxpeelice speoialisee et son accessibilite

i Formation continue; programme de mentorat ; equipe
ambulateire.

i Faveriser reseautag e entre PVVIH (rencontre, Internet)

i Rencontres de groupe therapeutigues; collaboerer avec
les asseciations communautaires.

i Poursuivre la lutte a la meconnaissance/stigmansanon

i ethigue professionnelle =>respect, confidentialite,
anenymat; role de 1<"p/iiam- dan s 410 ®d U C ¢
sensibilisation au sein des poepulations.



Perspectives futures pour la
recherche en sciences infirmieres

Do alut-r.es:.--recheds-c-hes:. dolk vent r
«Vivre avec le VIH 'en region»

ADOawtres rr ®gl ons

A lnclure la perspective de proches, de professionnels
de: fta - sant®.etl ;dol nt er vena
communautaire



LI mi tes de

A Deux regions sociosanitaires explorees.

A Tailler de  [1-:0,®@clha n tconpieension  batie™ sur
guelgues perspectives seulement, mais redondance

observeée.



