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PROBLÉMATIQUE



Problématique

VIH

RÉGION

«VIVRE AVEC»



Quelques donn®es sur lõ®pid®mie 
du VIH

Â 33 millions de cas mondialement

Â Canada: 58 000 cas en 2005

Â Québec: 16 490 cas en 2005, augmentation de 8% depuis

2001

Â 3/4 régions Montréal, Montérégie et Québec

Â Bas-St-Laurent: incidence cum. 5 à 9.9/100 000 hab.

(ONUSIDA, 2008;  ASPC, 2007; MSSS, 2005; INSPQ, 2007)



VIH, vers la chronicité!

Â Développement de traitements antirétroviraux

Â Amélioration du pronostic en Occident

- Temps

- Qualité de vie

Â Influences multiples:

- santé

- personne 

- environnement: psychosocial et spatial                          

- soins



VIH : La Vie Rurale!

Â Majoritairement condensés dans les grands centres

urbains (INSPQ, 2007)

Â É-U: Augmentation de la concentration de VIH en milieu

rural (Berk et al., 2003 ; Heckman et al., 1998)

Â É-U: Plus de migration des régions urbaines vers les

régions rurales (8%) que lôinverse(6%) (Berk et al., 2003).

Â Québec: Changement démographique du VIH de 2002 à

2006 (ASPC, 2007)

ŹMontréal ŷBSL



Situation sociosanitaire

Â Région:

ÂBesoins psychosociaux et socioprofessionnels des 

PVVIH sont méconnus

ÂExpertise communautaire plus difficile à développer

ÂObstacles li®s ¨ lôacc¯s aux soins 
(COCQ-sida, 2007; Heckman et al., 1998)

Â Études antérieures : Afrique, Asie, É-U et une

seule au Canada (Alberta).

Â Aucune étude recensée portant sur lôexp®riencedes

PVVIH en région au Québec.



Dõautant plus que :

Â Problématiques de santé et lôorganisationdes soins

rural u̧rbain (INSPQ, 2004)

Â Problématique liée aux soins et traitements dans les
localités rurales accentuée par:

-> Pénurie nationale de professionnels de la santé

-> Complexité grandissante des besoins des PVVIH
(ASPC, 2005).

Â Il est essentiel, pour la pratique infirmière, dôexplorer
lôexp®riencedes PVVIH en région afin de les
accompagner dans leur expérience de santé et de la
maladie par le soin, lô®ducationet la promotion de la santé.



But

Explorer et d®crire lôexp®rience des personnes vivant 

avec le VIH en région au Québec.

Question de recherche
Quelle est lôexp®rience v®cue par les personnes vivant 

avec le VIH en région au Québec?



MÉTHODE



Â Approche qualitative de type constructiviste

Â Démarche exploratoire sur un phénomène méconnu

Â Construction du savoir sur la perspective des acteurs 
du phénomène

Â Population de lô®tude: PVVIH en région au Québec

Â Aire dô®tude: LôEstdu Québec

(Zone non-métropolitaine (CDC))

Â Recrutement par informateurs clé



Collecte des données
Â Questionnaire sociodémographique

Â Entrevue individuelle

Â Accès direct à la perspective du participant

Analyse des données

Â Analyse thématique

Â Révision détaillée des entrevues pour documenter

lôexp®riencede «vivre en région avec le VIH»



RÉSULTATS



Profil sociodémographique des 
participants

n=5



Portrait sociodémographique

CARACTÉRISTIQUES FRÉQUENCES MOYENNES

ÂGE MOYEN 46,8ans

GENRE Hommes

MODE DE TRANSMISSION Sexuelle (4) 

/transfusion (1)

STATUT CIVIL Célibataires 

sans enfant

COHABITATION avec proches 

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE temps partiel(2)/sans 

emploi(2)/Retraité(1)

POP. COMMUNAUTÉ DE RÉSIDENCE 4 340Habitants

DISTANCE AVEC LIEU DE SUIVI MÉDICAL 488KM

DISTANCE AVEC ORG. COMMUNAUTAIRE 167KM



Raisons conduisant
à vivre en région

Â Rapprochement avec la famille ou proches (5)

Â Retour au milieu natal (4)

Â Qualit® de vie quôoffre le milieu (4)

Â Faciliter lôadoption de bons comportements de sant® (2)



Analyse thématique
«Vivre en région avec le VIH»



Thème central

Paradoxe de lô®loignement: 

entre la qualit® de vie et lôisolement
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Perspectives futures pour la 
pratique infirmière face 

au paradoxe de lõ®loignement

Optimiser la qualit® de vie et briser lõisolement en r®gion

üD®velopper lôexpertise spécialisée et son accessibilité

üFormation continue; programme de mentorat ; équipe 
ambulatoire.

ü Favoriser réseautage entre PVVIH (rencontre, internet)

üRencontres de groupe thérapeutiques; collaborer avec 
les associations communautaires.

ü Poursuivre la lutte à la méconnaissance/stigmatisation

üéthique professionnelle =>respect, confidentialité, 
anonymat; rôle de 1erplan dans lô®ducation et la 
sensibilisation au sein des populations. 



Perspectives futures pour la 
recherche en sciences infirmières

Dôautres recherches doivent renforcer la compr®hension du 

«Vivre avec le VIH en région»

ÂDôautres r®gions

Â Inclure la perspective de proches, de professionnels 

de la sant® et dôintervenants du milieu 

communautaire



Limites de lõ®tude

Â Deux régions sociosanitaires explorées.

Â Taille de lô®chantillon: compréhension bâtie sur
quelques perspectives seulement, mais redondance
observée.


