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cuelques dlonnées suy L’épidémie
du Vit .

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)



VI, vers La chronietté!

m Developpement de traitements antiretroviraux

2  Amelioration du prenestic 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%) gue l'inverse (6%) (Berk et all, 2003).

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



Sttuation socLosanltatre

= Region:
m Besoins psychosociaux et socioprofessionnels des
PV/VIH sent mecoennus
m EXpertise communautaire plus difficile a developper

m Obstacles lies a I'acces aux soins
(COCQ-sida, 2007; Heckman et al., 1998)

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

s Aucune etude recensee portant sur l'experience des
PVVIH en region au QUebec.
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Davtant plus gue : a
= Problématigues de santé et l'organisation des soins

(INSPQ, 2004)

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

> de professionnels de la sante
> des PVVIH

(ASPC, 2005):

m |l est essentiel, pour la pratigue mfirmiere, dexplorer
'experience. des PVVIH en region afin de les
accompagner dans leur experience de sante et de la
maladie par le soin, I'education et la premotion de la sante.



But

Explorer et decrire I'expéerience des personnes vivant
avec le VIH en region au QUebec.

RIEStLON DlE vecherehne

Quelle est I'experience vecue par les personnes vivant
avec le ViH'en region au Quebec?






Approche qualitative de type constructiviste
Déemarche exploratoire sur un phenomene meconnu

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

&

Population de I’etude : PVVIH en réegion au QUebec

Aire d’etude: L'Est du Quebec
(Zone non-metropolitaine (CDC))

Recrutement par infermateurs cle



N

/ Collecte des données

s Questionnaire sociodemographiqgue

= Entrevue individuelle \'
Acces direct a la perspective du participant <

-
-
F,

Awatgse Ales oloynees

a Analyse thematigue

Revision detaillee des entrevues pour decumenter
'experience de «vivre en région avec le VIH>»






Profil sociodlemooraphioue oles
DAVELCLPANES
N=5



Portrait soclodémographigue

CARACTERISTIQUES FREQUENCES MOYENNES
AGE MOYEN 46,8 ans
GENRE Hommes
MODE DE TRANSMISSION Sexuelle (4)
/transfusion (1)
STATUT CIVIL Ceélibataires
sans enfant
COHABITATION AVEC proches
ACTIVITE PROFESSIONNELLE temps particl(2)/sans
emploi(2)/Retraite(1)
POP. COMMUNAUTE DE RESIDENCE 4 340 Habitants
DISTANCE AVEC LIEU DE SUIVI MEDICAL 488 KM

DISTANCE AVEC ORG. COMMUNAUTAIRE

167 KIM




RALSONS CONAULSANE
0 VIVIE en region

Rapprochement avec la famille eu proches (5)
Retour au milieu natal (4)
Qualite de vie gu'offre le milieu (4)

Faciliter 'adoption de bons comportements de sante (2)
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Thewme cemtral

Paradoxe de I'éloignement:

entre la qualité de vie et I'isolement




Vivre en santé :

entre la condition et

I'aboutissant

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

Vivre 'amour. entre le
besoin, les réticences
et le manque
d'occasions

Vivre pres de la

nature mais
éloigné du
monde

Paradoxe de
I’éloignement.
entre la qualité de
vie et I'isolement

Vivre dans une pefite
communauté
éloignée : entre le
calme, la chaleur,
I'isolement et le
stigma

Vivre loin des services :
entre le manque
d’expertise et 'approche

personnalisée

Vivre avec moins
d’occasions d’emploi
tout en recherchant
I'accomplissement
professionnel . entre
le bénévolat et la
simplicité




Effet
bénéfiqu
esur le
B-E

Appréciation
de la relache
d’observance
en séjour
urbain

Source
de
soutien
informe

Conditio
n de
santé

minimale

préalable

Vivre en santé :
entre la condition et
I’aboutissant

Vivre pres de ses
proches : entre le

soutien et la dépendance

La distance au
quotidien : une
gestion de temps,

de moyens, de La
co(ts et de climat
spécialisées

Manque de
ressources
sociosanitaires

nature :
source

de bien-

Vivre prés de la
nature mais éloigné du
monde

Paradoxe de

Des soins plus
personnalisés
et une
mobilisation

rapide Le soutien de

I’organisme
communautair
e mais son
insuffisance

Vivre loin des services :
entre le manque
d’expertise et ’approche

personnalisée o
Le maintien de

I’anonymat :
une barriére a
I’accessibilité

I’éloignement:
entre la qualité de vie et
I’isolement

Vivre avec moins
d’opportunités d’emploi tout en

Vivre

recherchant I’accomplissement simolemen
professionnel : entre le pt
bénévolat et la simplicité

Controle et
surprotectio

n

Désir
d’établir une
relation
affective

Peur du
rejet et de la
transmissio

n

Vivre ’amour: entre le
besoin, les réticences et
le manque
d’opportunités

Entre la
tranquillit

Vivre dans une petite communauté
éloignée : entre le calme, la chaleur,
P’isolement et le stigma

Le travail : source
d’accomplissement

Les prérogatives de
la maladie : des
milieux
professionnels non-

Vivre avec -
adaptés

le secret : le

Manque
d’opportunités:
distance, faible

population

éet
I’ennui

= Entre la

chaleur
humaine et
I’isolement

Davantage de

méconnaissances

et de préjugeés

défi de
I’anonymat

et de la
révélation




Perspectives futures pour La
pratique bnfivmigre fAce
aw pavavioxe oie L'eloLomenent

Optimiser La qualite de vie et briser Lisolement en région

Developper I’ specialisee et son accessibilite
~ Formation continue; programme. de mentorat ; equipe
ambulateire.
[Favoriser entre PVVIH (rencontre, internet)

» Rencontres de groupe therapeutigues; collaborer avec
les associations' communautaires.

Poursuivre la lutte a |la

~ ethique professionnelle =>respect, confidentialite,
anenymat; role de 1" plandans I'education et la
sensibilisation au sein des populations.



Perspectives futures pour La
recherche ew scienees bnfirmieres

[D'autres recherches doivent renforcer la comprehension du
«Vivre avec le VIH 'en region»

[D'autres regions

Inclure la perspective de proches, de professionnels
de la sante et d'intervenants du milieu
communautaire



Limites de L’étuole

s Deux regions sociosanitaires explorees.

= Tallle de [I'echantillon @ comprenension batie sur
guelgues perspectives seulement, mais redondance

observee.



Concliusion

Considerant:;

m Peu de connaissances rattachees au PVVIH en region au
Quebegc;

= Specificites  environnementales et sociosanitaires  en
region.

Retombee::

m Cette etude propose une comprehension du vecu des
PVVIH dans I'Est du Quebec.

Afin de::

= Sensibiliser la communaute generale, ainsi gue les
professionnels de sante a cette réealite

= Contribuer aul developpement d'une pratique de soin
adaptee a l'experience de sante de ces derniers, en tenant
compte de I'environnement dans lequel ils eveluent.
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