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Développement d’une intervention visant la prise optimale des traitements antirétroviraux
chez des personnes vivant avec le VIH/sida.   

Pilar Ramirez Garcia, inf., Cand. Ph.D, Professeure chargée d'enseignement, Faculté des sciences infirmières
Université de MontréalPilar.ramirez.garcia@umontreal.ca

José Côté, inf. Ph.D, Professeure agrégée, Faculté des sciences infirmières, Université de Montréal
Jose.cote@umontreal.ca

Introduction : Les traitements antirétroviraux ont démontré leur efficacité pour améliorer la qualité et 
l’espérance de vie des personnes vivant avec le VIH (PVVIH). Cependant, cette amélioration est étroitement 
liée au comportement de prise optimale de ces traitements. Le sentiment d’efficacité personnelle est un des 
déterminants le plus important de ce comportement.

But : En suivant la démarche méthodique appelée «intervention mapping »et en nous basant sur la théorie du 
sentiment d’efficacité personnelle (Bandura, 1997), nous avons développé une intervention pour faciliter la 
prise optimale de ces traitements.

Contenu : Cette intervention, composée de quatre rencontres d’une durée de 30 minutes avec une infirmière, 
vise l’acquisition d’habilités de gestion et le rehaussement du sentiment d’efficacité personnelle. Des habiletés 
motivationnelles pour suivre le plan thérapeutique et des habilités d’identification et de résolution des effets 
indésirables sont développées lors de la première rencontre. À la deuxième, l’accent est mis sur les habilités de 
gestion émotionnelle et de résolution de problèmes pour faire face aux situations rendant difficile la prise du
traitement. Des habilités sociales et d’interaction avec les professionnels de la santé sont renforcées à la 
troisième rencontre. La dernière en est une de consolidation des habiletés développées.

Conclusion : Un essai randomisé afin d’évaluer l’effet de cette intervention sur la prise optimale des 
traitements antirétroviraux et les marqueurs cliniques des PVVIH est actuellement en cours à la clinique 
l’Actuel à Montréal.
_________________________________________________________________________________________

L’adhérence aux traitements pourrait commencer par la réduction des méfaits : établir un 
lien avec les utilisateurs de drogues injectables
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Contexte : Les utilisateurs de drogues injectables (UDI) sont extrêmement vulnérables aux infections par le 
VIH et à d’autres problèmes de santé. Les taux d’infection par le VIH à Terre-Neuve-et-Labrador sont 
comparables à ceux des autres provinces canadiennes; cependant, la communauté de Saint-Jean au sens large 
tend à ignorer ou à minimiser le problème important que constitue l’utilisation des drogues au niveau local. 
L’absence d’informations précises, combinée à des facteurs politiques, religieux, géographiques et 
économiques, a entravé les efforts visant à établir des liens avec cette population marginalisée, ainsi que les 
services nécessaires. 

Cet exposé met l’accent sur les données recueillies auprès de deux infirmières de Saint-Jean travaillant avec des 
ressources limitées pour identifier et soutenir les utilisateurs de drogues injectables qui sont à risque par 
rapport au VIH ou qui sont atteints par le VIH et nécessitent ou reçoivent un traitement. 

Les récits de ces infirmières se situent dans le contexte plus large d’une évaluation des besoins financée par 
l’Agence de santé publique du Canada et menée par le AIDS Committee of Newfoundland and Labradoren 
collaboration avec des partenaires universitaires. Cette évaluation des besoins vise à : 

· Fournir des renseignements sur l’ampleur et le type d’utilisation de drogues injectables à Saint-Jean 
(Terre-Neuve-et-Labrador); et

· Déterminer l’éventail des services les plus nécessaires et les obstacles rencontrés par les UDI pour 
accéder aux services de santé.

Méthode : Les données ont été recueillies par l’entremise d’une enquête effectuée auprès d’utilisateurs de 
drogues injectables, ainsi que d’entrevues individuelles et de groupes de réflexion avec les UDI, leurs 
familles, des infirmières et infirmiers, des travailleurs d’organismes communautaires et d’autres parties 
prenantes. Les données quantitatives ont été analysées par SPSS, tandis que les données qualitatives l’ont été
par l’analyse relationnelle centrée sur les voix de Mauthner et Doucet (1998).

Résultats : Les récits des infirmières suggèrent qu’une relation privilégiant l’attention et le soutien, basée 
sur les principes de la réduction des méfaits qui précède le traitement contre le VIH/sida, peut être 
importante pour assurer l’adhérence aux traitements chez les utilisateurs de drogues injectables.Les 
infirmières insistent sur l’importance d’établir un lien humain avec les UDI, plaçant leurs objectifs en 
matière de santé au centre de la conversation et non pas l’usage des drogues illicites, le comportement lié à
l’injection, la dépendance ou l’objectif de sevrage. Les données provenant des UDI confirment qu’ils 
apprécient énormément la relation non critique, centrée et axée sur le client qu’ils ont établie avec ces 
infirmières. Des travaux de recherche supplémentaires sont nécessaires pour déterminer s’il existe une 
relation de cause à effet entre l’adhérence aux traitements et la qualité et la longévité de la relation 
infirmière-UDI. 

__________________________________________________________________________________________

Obstacles à l’adhérence au traitement contre le VHC chez le client souffrant  de
Co-infection VIH/VHC

Sonja Rietkerk, inf. aut., BSc,inf., Éeducatrice VIH/VHC auprès des patients. BC. 
srietkerk@providencehealth.bc.ca

But : L’élaboration de conseils utiles pour les professionnels des soins de santé
travaillant à améliorer l’adhérence au traitement contre le VHC chez les clients souffrant de co-
infection VIH/VHC.
Objectif : Rendre le lecteur conscient des obstacles à l’adhérence au traitement dans le cas 
d’une co- infection VIH/VHC.



Méthode : Un examen rétrospectif de dossiers cliniques a révélé que la fidélité au traitement ainsi que la 
régularité des visites au laboratoire et des visites de suivi sont influencées par 1) les effets 
secondaires des traitements contre le VHC; 2) le régime d’administration du traitement 
antirétroviral : deux fois par jour ou une fois par jour; 3) une relation forte avec un 
professionnel des soins de santé et 4) les soutiens sociaux.

Résultats : Les clients souffrant de co-infection VIH/VHC présentent une bonne adhérence au traitement 
contre le VHC 1) lorsque les effets secondaires sont minimisés; 2) lorsque le régime 
d’administration du traitement antirétroviral est de deux fois par jour au lieu d’une fois par 
jour; 3) lorsqu’une relation fiable et non critique est établie entre le client et le professionnel 
des soins de santé et 4) lorsque les soutiens sociaux sont en place.

Conclusion : Cette analyse montre la nécessité pour le professionnel des soins de santéd’évaluer à fond les 
obstacles possibles à l’adhérence avant de commencer le traitement contre le VHC et tout au 
long du traitement. Autrement, les clients courent le risque de ne pas obtenir une réponse 
virologique soutenue.

_________________________________________________________________________________________
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LA CONFIDENTIALITÉ : UN DILEMME POUR LES FOURNISSEURS DE SOINS DE SANTÉ

Debbie Rodger, inf. aut., coordonnatrice clinique, Service des maladies infectieuses, Hôpital général de 
Reginadebbie.rodger@rqhealth.ca

L’un des aspects les plus critiques de la relation entre le patient et le professionnel des soins de santé est la 
question de la confidentialité. Un patient nous fournit ses renseignements personnels sous couvert de la 
confidentialité et s’attend à ce que nous respections cette confidentialité. En tant que fournisseurs de soins de 
santé à des patients atteints par le VIH/sida, nous nous retrouvons en face du plus grand des défis : QUI A 
BESOIN DE SAVOIR????

Il nous incombe de protéger les informations sur la santé du patient. Un dilemme se pose car il nous est 
souvent demandé de partager ces informations avec un éventail de personnes travaillant dans d’autres 
disciplines et de les diffuser par l’entremise de divers moyens, en prenant en considération la Loi de 2004 sur 
la protection des renseignements personnels sur la santé.
En tant que fournisseurs de soins de santé, nous devons suivre un code de déontologie qui nous oblige à
respecter la confidentialité. Parfois, il semble impossible de travailler dans les limites de ces lignes directrices.

Les objectifs de cet exposé sont de revenir sur l’historique de la confidentialité et de l’échange d’informations, 
d’examiner les pratiques actuelles à travers le Canada en ce qui a trait à la conservation et au partage des 
renseignements sur la santé des patients et de discuter des problèmes qui surviennent lorsque nous tentons de 
préserver la confidentialité des données concernant nos patients.
Le but de cet exposé sera de clarifier la question « Qui a besoin de savoir?». L’objectif est que les participants 
fassent part de leurs pratiques actuelles, y compris des problèmes et des solutions à notre dilemme.
_________________________________________________________________________________________

Dimanche 9 avril,  13h30 à 14h00,  Régence A

Dimanche 9 avril,  14h00 à 14h30,  Régence A

Apprentissage interprofessionnel sur la réinsertion sociale dans le contexte du VIH : rôle 
des infirmières et infirmiers dans la réinsertion sociale des personnes vivant avec le VIH.

Gillian Bone, coordonnatrice de projet, Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale 
Toronto (Ont.) gbone@hivandrehab.ca

Stephen Tattle, inf. aut., M.Sc., professeur, Faculté des sciences infirmières, programme de baccalauréat en 
sciences infirmières, Université du Nouveau-Brunswick et École de sciences de la santé, Collège Humber; 
membre du conseil d’administration et du comité consultatif, Groupe de travail canadien sur le VIH et la 
réinsertion sociale

Elisse Zack, M.Ed., M.G., directrice exécutive, Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale

•Présenter un projet national innovateur de renforcement des capacités permettant aux professionnels œuvrant 
dans le domaine de la réinsertion sociale de répondre aux besoins des personnes vivant avec le VIH/sida 
(PVAVS) à ce sujet
•Considérer le rôle des infirmières et infirmiers en ce qui a trait à la réinsertion sociale dans le contexte du 
VIH

Buts :



Objectifs :

•Parvenir à comprendre les besoins des PVAVS en matière de réinsertion sociale
•Étudier en détail et élargir les perspectives sur le rôle de la réinsertion sociale dans le contexte du VIH
•Présenter un projet d’apprentissage interprofessionnel pour les professionnels œuvrant dans le domaine de la 
réinsertion sociale
•Considérer le rôle des infirmières et infirmiers pour répondre aux besoins des PVAVS en matière de 
réinsertion sociale

Les travaux de recherche montrent que les PVAVS sont victimes de déficiences et de limitations d'activité
et de participation de grande envergure, qui pourraient en majeure partie être atténuées par des services de 
réinsertion sociale efficaces. Les résultats de recherche indiquent également que les professionnels œuvrant 
dans le domaine de la réinsertion sociale et les fournisseurs de soins de santéspécialisés en sidologie ne sont 
pas conscients du rôle de plus en plus important que peut jouer la réinsertion sociale dans les soins, le 
traitement et le soutien des PVAVS.

Il existe un besoin crucial en matière d’élaboration et de fourniture de ressources d’enseignement de grande 
qualité et d’initiatives éducatives pour les professionnels œuvrant dans le domaine de la réinsertion sociale, 
de même qu’en matière d’échange des connaissances avec les autres membres de l’équipe soignante en ce 
qui concerne la réinsertion sociale dans le contexte du VIH. Cette séance permet de présenter l’évolution 
d’un projet innovateur qui s’appuie sur des initiatives d’enseignement interprofessionnel pour améliorer et 
accroître la capacité des professionnels œuvrant dans le domaine de la réinsertion sociale (y compris les 
physiothérapeutes, les ergothérapeutes et les orthophonistes) à répondre aux besoins des PVAVS au Canada.
Le rôle des infirmières et infirmiers, notamment la détermination des besoins des PVAVS en matière de 
réinsertion sociale et l’étude en profondeur de l’accès aux services, fera l’objet d’une discussion.
_______________________________________________________________________________________

Dimanche 9 avril,  14h30 à 15h00,  Régence A

Accroître les possibilités d’emploi des personnes atteintes par le VIH et d’autres invalidités 
épisodiques.

Eileen McKee, M.S.S., M.B.A., chef de projet, Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale.
Toronto, Ont. emckee@hivandrehab.ca
Stethen Tattle, M.Sc.Inf., membre du conseil d’administration, Groupe de travail canadien sur le VIH et la 
réinsertion sociale.

Le soutien du revenu et la participation au marché du travail sont liés de manière inextricable à la qualité de 
vie pour la plupart des personnes ayant des invalidités épisodiques. Le Groupe de travail canadien sur le VIH 
et la réinsertion sociale (GTCVRS), dont l’ACIIS est membre, et ses partenaires en matière d’invalidités 
épisodiques, partagent un certain nombre de préoccupations et se sont entendus sur la priorité suivante : la 
nécessité d’étudier de manière plus approfondie les obstacles empêchant d’atteindre un soutien du revenu, une 
participation au marché du travail et une inclusion sociale stables et appropriés.

À cette fin, le GTCVRS a commandité un projet de recherche portant sur les obstacles et les modèles existant au 
Canada et à l’étranger, concernant une participation au marché du travail et une inclusion sociale stables et 
appropriées pour les personnes atteintes par le VIH et d’autres invalidités épisodiques. Lors d’une séance 
plénière de la conférence 2005 de l’ACIIS, le VIH/sida a été présenté comme une invalidité épisodique faisant 
entrer et sortir une personne du marché du travail de manière imprévisible. Les répercussions d’une invalidité
épisodique sur le revenu et les programmes d’avantages sociaux, ainsi que la participation au marché du travail, 
avaient fait l’objet d’une discussion.
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Les objectifs de cet exposé sont de faire partager les nouvelles connaissances qui ont été acquises dans le 
cadre de ce projet.

� Recommandations pour des améliorations de politiques et de programmes visant à faciliter une 
participation accrue des personnes atteintes par le VIH et d’autres invalidités épisodiques

� Analyse des coûts de mise en œuvre des recommandations
� Enquête auprès de professionnels des ressources humaines sur leur connaissance des invalidités 

épisodiques

Les infirmières et infirmiers en sidologie ont un rôle crucial à jouer pour faciliter la réinsertion sociale, qui 
passe de plus en plus par l’emploi, des personnes vivant avec le VIH/sida. Comprendre les complexités de 
la nature épisodique du VIH/sida les aidera à assumer cette responsabilité.

_____________________________________________________________________________________

Recherche sur Internet d’informations sur les traitements contre le VIH

Darien Taylor , directrice des services d'information sur les traitements
Réseau canadien d'info-traitements sida smassarella@catie.ca

But de l’exposé : Permettre aux infirmières et infirmiers de rechercher et de localiser sur Internet un éventail de 
documents d’éducation pour les patients concernant le VIH.

Objectifs : En se servant du site Web de CATIE (qui comprend le site de l’ACIIS) comme point de départ, les 
infirmières et infirmiers apprendront comment accéder à des documents pour leurs patients sur toute une 
gamme de sujets liés au VIH, dans différentes langues et pour des personnes possédant divers niveaux 
d’instruction. Un exercice pratique sur la façon d’évaluer les documents d’information sur les traitements contre 
le VIH existant sur Internet sera proposé.

Dimanche 9 avril,  13h30 à 14h00,  Verrières AB

Contenu : Il existe sur Internet une profusion d’informations sur les traitements contre le VIH. Les infirmières 
et infirmiers doivent être capables de trouver l’information la plus utile pour aider à maintenir leurs patients en 
santé entre les visites. Des conseils seront donnés sur la façon de trouver des documents canadiens et des 
documents en français et sur la manière de trouver et d’évaluer l’information dans les autres langues.
_________________________________________________________________________________________

Dimanche 9 avril,  14h00 à 14h30,  Verrières AB

Le programme ABC Treatment on the Road: un programme d’éducation itinérante sur le 
VIH/sida destiné aux professionnels des soins de santé et aux étudiants de premier cycle à
travers la Colombie-Britannique

J. McCall, BC Centre for Excellence in HIV/AIDS, Providence Health Carejmccall@cfenet.ubc.ca

C. Lunny, BC Persons with AIDS Society carolel@bcpwa.org

Le BC Centre of Excellence in HIV/AIDS est un programme provincial en Colombie-Britannique, voué à
s’assurer que les personnes vivant avec le VIH/sida reçoivent des traitements et des soins optimaux. Il a le 
mandat d’offrir aux professionnels des soins de santé et aux étudiants de premier cycle à travers la province un 
enseignement sur les questions liées à la sidologie, y compris l’épidémiologie, les possibilités de traitement, la 
gestion des infections opportunistes et la sensibilisation aux défis psychosociaux faisant partie de la vie des 
personnes atteintes par le VIH. 



Le programme ABC Treatment on the Roadest assuré par une équipe multidisciplinaire composée d’un 
médecin, d’une infirmière autorisée et d’une bénévole de la BC Persons with AIDS Society. La planification 
du programme est effectuée en collaboration avec des personnes-ressources au niveau local telles qu’une 
infirmière enseignante et le médecin en formation médicale continue ainsi que les groupes communautaires. 
L’équipe du programme ABCrend visite aux communautés à travers toute la Colombie-Britannique et offre un 
enseignement en sidologie là où les personnes vivent et travaillent, dans un format et un contexte qui leur 
conviennent.

Cet exposé oral présente les principes de base du programme, résume les résultats des évaluations effectuées 
par les participants et donne des exemples d’une présentation typique, le tout illustré par des photographies 
prises lors de diverses séances d’enseignement.
_________________________________________________________________________________________

La contribution de l’infirmière dans l’évaluation d e projets de prévention VIH/Sida par les 
pairs. L’incorporation de leur compétence culturelle et locale dans un contexte 
sociopolitique particulier.  

Hélène Laperrière, inf. , M.Sc. inf., étudiante Ph.D. en santé publique
Chaire Approches Communautaires et Inégalités en santé /GRIS
Département Médecine sociale et préventiveHelene.laperriere@umontreal.ca

BUT DE L’EXPOSÉ ORAL :   La présentation vise à sensibiliser les infirmières sur leur contribution 
essentielle dans l’évaluation locale de projets de prévention VIH/Sida et le développement du rôle de 
l’infirmière en santé publique dans ce contexte particulier de soin.  Enfin, les résultats de cette recherche en 
science infirmière apportent des perspectives futures pour la recherche-action participative et les soins 
infirmiers, tant au Brésil qu’au Québec.
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Dimanche 9 avril,  14h30 à 15h00,  Verrières AB

OBJECTIFS : En tant qu’acteur inséré dans le mouvement social d’un projet de prévention VIH/sida, le 
personnel infirmier est placé dans une position privilégiée pour développer des compétences culturelles et 
sociopolitiques dans leur pratique, leur évaluation  et leur recherche en sciences infirmières.  Suite à cette 
communication orale, les participants pourront : 

· se familiariser avec un outil d’évaluation communautaire développée par les membres de la  Coalition des 
organismes communautaires de lutte contre le sida (COCQ-sida) ; 

· identifier des enjeux cruciaux dans l’évaluation de leurs projets de prévention et de soins dans un contexte 
particulier, comme : (1) les capacités personnels face aux évènements imprévisibles ; (2) les différences 
culturelles face aux réactions à l’évaluation ; (3) les inégalités socioéconomiques et socioculturelles entre eux 
et les usagers ; (4) l’instabilité due aux changements politiques ; (5) la vulnérabilité aux défis géographiques 
(région éloigné).  

CONTENU DU PROJET : 

Un projet VIH/Sida d’éducation par les pairs auprès de travailleurs du sexe fut implanté en région éloignée du 
Brésil.  Le contexte d’imprévisibilité (individuelle, socio-économique, sociopolitique et géographique) du 
milieu rend difficile la production de recherches évaluatives pouvant valoriser le savoir des intervenants locaux 
et la participation de divers acteurs pour son évaluation.
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Déjà évalué par enquêtes épidémiologiques et questionnaires évolutifs sur les comportements sexuels, le 
processus d’évaluation de forme qualitative et participative met maintenant l’emphase sur la réalité des impacts 
« secondaires » non prévus du projet et les dimensions de significations collectives directement liées à
l’implantation initiale par la promotion par les pairs. Inspiré d’un outil développé par la Coalition des 
organismes communautaires de lutte contre le sida au Québec (COCQ-sida), l’évaluation est conceptualisée 
comme un processus participatif et local. Durant cinq mois, l’observation participante, les entretiens 
individuels et collectifs d’appréciation du projet avec différents acteurs (travailleurs du sexe, multiplicateurs, 
coordinateurs, administrateurs, politiciens, etc.) a permis d’identifier des dimensions significatives pour une 
meilleure compréhension des impacts globaux d’un projet de prévention.  La proximité au milieu local permet 
au personnel infirmier de s’insérer dans le mouvement social du contexte sociopolitique de la recherche et de 
l’évaluation. Il peut ainsi souligner les significations collectives et historiques que les différents acteurs 
donnent à leur action.  Le rapprochement entre la recherche et la pratique infirmière  favorise l’incorporation 
des savoirs en soins communautaires et le respect du sens donné à l’action par les acteurs locaux.

_______________________________________________________________________________________

Rôle de la nutrition chez les personnes vivant avec le VIH/sida

Devan Nambiar, Réseau canadien d'info-traitements sida (CATIE)
Éducateur en information sur les traitements, Toronto (Ont.) dnambiar@catie.ca 

Objectifs de l’atelier

•Effets sur divers oligoéléments au début de l’infection par le VIH
•Compréhension de l’importance de la nutrition chez les personnes vivant avec le VIH
•Utilisation des oligoéléments pour améliorer la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH
•Études internationales sur la nutrition et les personnes vivant avec le VIH/sida

Cet exposé explique la déplétion liée à la nutrition au début de l’infection par le VIH et ses répercussions sur la 
santé générale. De plus, les participants en apprendront davantage sur divers oligoéléments et sur leur 
utilisation pour maintenir un système immunitaire sain ainsi que la qualité de vie et pour minimiser les effets 
secondaires des médicaments contre le VIH.

Dimanche 9 avril,  13h30 à 14h00,  St-Laurent

Cet atelier présente les études internationales récentes sur les effets des oligoéléments en sidologie, qui 
montrent une amélioration de la qualité de vie chez les personnes qui y recourent. Une courte séance de 
questions-réponses conclura l’atelier. Les participants recevront plusieurs publications de CATIE en rapport 
avec la sidologie.
________________________________________________________________________________________

Dimanche 9 avril 14h00 à 14h30,  St-Laurent

La médecine complémentaire et parallèle dans le contexte du VIH/sida et de la 
multithérapie antirétrovirale

Devan Nambiar, Réseau canadien d'info-traitements sida (CATIE)
Éducateur en information sur les traitements, Toronto (Ont.)dnambiar@catie.ca 



45

Objectifs de l’atelier :

•Faire mieux comprendre aux participants la médecine complémentaire et parallèle (MCP) et sa terminologie
•Faire mieux comprendre aux participants les systèmes médicaux complets et les stratégies axées sur le mieux-
être utilisées par les personnes vivant avec le VIH/sida
•Utilisation de la MCP pour gérer les effets secondaires de divers médicaments antirétroviraux contre le VIH
•Ressources

Cet atelier souligne les contributions importantes de la MCP au traitement de l’infection par le VIH (virus de 
l'immunodéficience humaine) et au mieux-être des personnes vivant avec le VIH/sida.
Il met l’accent sur les défis liés à l’utilisation de la MCP et à la prise de décisions en toute connaissance de 
cause en ce qui a trait à l’emploi de la MCP en sidologie. Des informations seront données sur la terminologie 
de la MCP, les systèmes médicaux complets et les stratégies axées sur le mieux-être utilisées par les personnes 
vivant avec le VIH/sida à l’ère de la multithérapie antirétrovirale. Les participants recevront plusieurs 
documents en rapport avec le sujet.
_________________________________________________________________________________________

Utilisation des plantes médicinales chez les personnes vivant avec le VIH/sida

Devan Nambiar, Réseau canadien d'info-traitements sida (CATIE)
Éducateur en information sur les traitements, Toronto (Ont.) dnambiar@catie.ca 

Objectifs de l’atelier :

•Utilisation des plantes chez les personnes vivant avec le VIH/sida
•Efficacité des teintures, des gélules et des tisanes
•Utilisation des plantes par les communautés multiculturelles au Canada
•Interactions entre les plantes et les médicaments contre le VIH
•Ressources

Cet atelier offre un tour d’horizon des plantes médicinales couramment utilisées par les personnes vivant avec 
le VIH/sida. Les participants recevront une initiation et des explications concernant divers compléments à
base de plantes, teintures et tisanes. De plus, une vue d’ensemble de l’utilisation des plantes dans les 
médecines ayurvédique, chinoise traditionnelle et occidentale leur sera présentée. Voici quelques-uns des 
autres sujets abordés : les interactions entre les plantes et les médicaments, les contre-indications avec les 
médicaments contre le VIH et une démarche d’utilisation des plantes faisant appel au bon sens. Les 
participants recevront plusieurs documents en rapport avec le sujet.
________________________________________________________________________________________

Dimanche 9 avril,  14h30 à 15h00,  St-Laurent

Lundi 10 avril, 14h00 à 14h30,  Régence A

Pays industrialisés et pays en voie de développement : la diversité des soins

Consie Howley, inf. aut., infirmière praticienne – programme VIH,
Hôpital St. Clare's, Saint-Jean (Terre-Neuve-et-Labrador) Consie.Howley@hccsj.nl.ca
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Le Vietnam est l’un des pays en voie de développement choisis par l’OMS pour participer à l’initiative 3 x 5. 
Un atelier de 2 jours avec l’Association des infirmières et infirmiers du Vietnam a permis à des infirmières et 
infirmiers de tout le pays d’en apprendre davantage sur les complexités du syndrome lié au VIH. Les sujets de 
l’atelier jugés pertinents par l’Association des infirmières et infirmiers du Vietnam avaient été choisis avant la 
visite des « spécialistes du sida » en janvier 2005. L’enthousiasme et la soif de connaissances des infirmières 
et infirmiers rappelaient étrangement les débuts de l’ACIIS.

Les visites dans une commune, l’équivalent d’un centre de santé communautaire au Canada, et la visite d’un 
hôpital ont permis aux conseillers de mieux se rendre compte de la situation de pauvreté et des ressources très 
limitées dont disposent le personnel infirmier et les personnes atteintes par le VIH au Vietnam.

À Terre-Neuve-et-Labrador, la thérapie antirétrovirale est la norme, les mesures de prévention des infections 
sont actualisées et les modules interdisciplinaires en sidologie enseignent aux professionnels les complexités 
du syndrome. Un grand nombre des problèmes cités par les infirmières et infirmiers du Vietnam prévalent 
encore cruellement dans notre propre province. La peur de la contagion et les problèmes de confidentialité ont 
refait surface comme étant deux des conflits les plus actuels pour les professionnels des soins de santé. Il 
semble que ces derniers soient moins à l’aise que dans les années 1990 de fournir des soins à des personnes 
atteintes par le VIH. Certaines des raisons de ce changement seront évoquées et des pistes de travaux de 
recherche seront proposées.
________________________________________________________________________________________

Développement de soins à domicile au Guyana : un projet de VON Canada et de la SCSI

Faye Porter, vice-présidente des programmes nationaux et du bénévolat
VON Canada, Ottawa (Ont.)Faye.Porter@von.ca

Objectifs :
� Partager l’expérience et l’impact des activités au Guyana, en Amérique du Sud :
· mise en œuvre d’un programme de formation des formateurs visant les personnes etles familles vivant 

avec le VIH/sida; 
· mise en œuvre d’un programme officiel de soins à domicile sous l’égide du gouvernement du Guyana, 

avec le soutien d’infirmières à domicile de VON Canada;  
� Définir le rôle du personnel infirmier, des aidants membres de la famille et des bénévoles dans le 

développement d’un programme de soins à domicile pour lutter contre le VIH/sida.

Jean Courville, directrice exécutive, VON Eastern Counties : membre de l’équipe

Mary LaChapelle, responsable des services de santé communautaire, VON Toronto-York : membre de 
l’équipe

Donna Hanczaryk, coordonnatrice du programme de soins palliatifs et de soutien, VON Halifax : membre 
de l’équipe

Lundi 10 avril, 14h30 à 15h00, Régence A

Description rapide : Le projet de Renforcement de la santé publique au Guyana est un programme financé
par l’Agence canadienne de développement international (ACDI) et dirigé par la Société canadienne de 
santé internationale (SCSI). Il se concentre sur la prévention, la prise en charge et les soins pour les MTS, le 
VIH/sida et la TB par l’entremise de quatre composantes.
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Une composante importante du projet de Renforcement de la santé publique au Guyana est la mise en route et 
l’entretien d’un système de soins communautaires en milieu non institutionnel grâce au développement d’un 
programme de formation des formateurs destiné aux aidants membres de la famille, aux bénévoles et aux 
fournisseurs de soins. L’accent est mis sur les soins aux personnes déjà atteintes par le VIH/sida, la TB et les 
maladies transmissibles sexuellement. Le projet comprend une formation pour la fourniture de soins à
domicile et palliatifs aux malades en phase terminale. Cette initiative a conduit à l’élargissement du rôle de 
VON Canada pour aider à la conception d’un programme officiel de soins à domicile et palliatifs pour le 
Guyana. L’initiative se trouve dans sa phase pilote et se concentre sur la formation du personnel infirmier, 
des aidants membres de la famille et des bénévoles.

Contexte : L’épidémie de VIH/sida au Guyana a dépassé les limites des groupes particuliers à haut risque 
pour se propager dans l’ensemble de la population. Après Haïti, le Guyana est le pays ayant la plus forte 
prévalence du VIH/sida dans la région des Caraïbes.
________________________________________________________________________________________

LE VIH/SIDA AU KENYA : L’EXPÉRIENCE VUE SOUS L’ANGLE INFIR MIER

Pamela Atieno, inf. aut., MChD, Tropical Institute of Community Health & Development, Kenya
Étudiante de deuxième cycle, École de sciences infirmières, Faculté des sciences de la santé
Université d’Ottawa, Ottawa (Ont.) atienopam@yahoo.com

Frances Legault, inf. aut., PhD, École de sciences infirmières, Université d’Ottawa

L’objectif de cet exposé est de souligner les défis rencontrés par les infirmières et infirmiers kényans dans la 
lutte contre la crise du VIH/sida. Ils sont les principaux fournisseurs de soins de santé primaires, en dépit de 
l’intense pénurie qui sévit, puisqu’on ne compte que 90 infirmières et infirmiers autorisés par tranche de 
100 000 habitants contre 388 en Afrique du Sud. Cette pénurie en personnel infirmier apparaît encore plus 
clairement dans la province du Nyanza, où plus de 100 postes sur les 400 postes d’infirmières et infirmiers 
sont à pourvoir dans un hôpital et où seulement 2 membres du personnel infirmier sont titulaires d’un diplôme 
de baccalauréat. La base du personnel de santé qualifié dans la province du Nyanza continue à être décimée 
par la maladie et, tandis que le nombre d’infirmières et infirmiers diminue, la population ayant besoin de 
soins infirmiers augmente, en particulier les personnes infectées et touchées par le VIH/sida (enfants, 
orphelins, femmes, veuves et aidants membres de la famille, principalement les grand-mères). Dans la 
province du Nyanza, 70 % des personnes cherchant à obtenir des soins le font en dehors du système 
subventionné, en raison de leur incapacité à payer les services et de la longue distance à parcourir depuis les 
communautés rurales. Les infirmières et infirmiers sont souvent un premier point de contact et le lien entre le 
système officiel de soins de santé, les guérisseurs traditionnels, les familles et les dirigeants communautaires, 
mais la plupart des soins sont prodigués par des travailleurs communautaires de la santé non spécialistes. La 
pratique des soins infirmiers se base sur le cadre de travail de l’OMS et d’ONUSIDA en matière de soins 
complets en sidologie, comprenant les soins cliniques, le soutien psychosocial, le soutien socioéconomique et 
le soutien sur le plan juridique et des droits de la personne. La pénurie en ressources humaines est le facteur 
limitant le plus important pour la mise en œuvre de réformes dans le secteur de la santé et il est urgent 
d’améliorer la gestion et la capacité d’accueil des hôpitaux, les systèmes d’information en rapport avec la 
gestion sanitaire, ainsi que la mobilisation communautaire.

Lundi 10 avril, 15h00 à 15h30,  Régence A
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Les soins aux réfugiés : comprendre la différence

Henry C. Moïse, B.Sc.Inf., infirmier clinicien, salle de soins, Service d’immunodéficience du Centre 
universitaire de santé McGill (pavillon de l’Institut thoracique de Montréal) henri.moise@muhc.mcgill.ca

L’évolution de la population atteinte par le VIH lance de nouveaux défis pour la fourniture de soins infirmiers 
appropriés et efficaces et appelle les professionnels des soins de santé à revoir le processus de gestion et de 
prestation des soins. Au service d’immunodéficience de l’Institut thoracique de Montréal, nous voyons un 
nombre de plus en plus important de patients atteints par le VIH qui sont des réfugiés. En 2005, 30 % des 
quelques 140 nouveaux patients étaient des réfugiés. Sur le plan démographique et clinique, la population des 
réfugiés est différente des autres clients que nous prenons en charge. Les clients réfugiés sont en majorité des 
femmes (68,6 % contre 27,3 %), des personnes hétérosexuelles (87,8 % contre 23,9 %) et peu susceptibles 
d’utiliser des drogues à injection intraveineuse (1,0 % contre 15,5 %). Comme bon nombre de ces personnes 
sont des femmes, des facteurs tels que la possibilité de grossesse, les infections non connues transmises 
sexuellement et par le sang, les exigences en matière de garde d’enfants, les situations de violence, 
l’historique de mauvais traitements et les questions de regroupement familial sont pris en considération. Ces 
questions sont d’une importance capitale pour les femmes et interfèrent fréquemment dans la compréhension 
et l’adhérence au traitement contre le VIH. Les clients réfugiés présentent également des augmentations 
annuelles moyennes de CD4 45 % inférieures à celles des autres clients (46,01 contre 112,8 unités) tandis que 
la diminution annuelle moyenne de la charge virale est 85 % plus basse (12 509,3 contre 84 436,4 unités)! 
Ces différences persistent même après des années de traitement, ce qui se traduit par des visites plus 
nombreuses et des coûts de soins de santé plus élevés. Les caractéristiques uniques de notre population de 
patients réfugiés exigent une approche correspondant spécifiquement à leurs besoins.

La démarche en termes de soins infirmiers doit être adaptée aux particularités de cette clientèle. Les 
infirmières et infirmiers jouent un rôle important dans la reconnaissance des différences, facteur qui aide à
tailler sur mesure l’approche la plus appropriée, la plus efficace et la plus souple en matière de soins aux 
patients.
________________________________________________________________________________________

Le contexte social et culturel entourant les hommes asiatiques ayant des rapports sexuels 
avec d’autres hommes et leurs problèmes de santé sexuelle dans la société canadienne

Shimpei Chihara, B.Sc.Soc., coordonnateur du programme concernant les hommes ayant des rapports sexuels 
avec d’autres hommes, Asian Society for the Intervention of AIDS (ASIA), Vancouver (C.-B.)msm@asia.bc.ca

Buts : Cet exposé oral donnera aux infirmières et infirmiers, professionnels des soins communautaires et autres 
travailleurs du domaine de la santé une occasion de comprendre le contexte social et culturel entourant les 
hommes asiatiques ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes et leurs problèmes de santé sexuelle dans 
la société canadienne. De telles connaissances leur permettront de fournir des soins plus diversifiés, adaptés à
des groupes plus larges de personnes confrontées aux risques de l’épidémie de VIH/sida.

Objectifs : L’absence de services de santé sexuelle culturellement adaptés, disponibles et accessibles pour les 
hommes asiatiques ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes isole ces derniers des communautés, les 
prive d’estime de soi et met en danger leur santé sexuelle. Cet exposémet l’accent sur les récits oraux 
qualitatifs d’hommes asiatiques ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, où ils parlent des questions 
liées à leur sexualité et des défis qu’ils rencontrent pour demander de l’aide. En écoutant leurs expériences 
uniques, les professionnels peuvent se faire une idée des points que nous omettons de prendre en compte et des 
interventions que nous devons mettre en œuvre pour réduire les risques d’infection par le VIH chez ces 
hommes.

Lundi 10 avril,  14h00 à 14h30,  Verrières AB

Lundi 10 avril,  14h30 à 15h00,  Verrières AB
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Contenu : L’exposé s’appuie sur une étude communautaire basée sur la participation, qui a été menée en 
formant un groupe de discussion d’hommes asiatiques ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, qui 
s’est réuni avec un animateur pendant six semaines. Dans cette étude, le chercheur a trouvé qu’un grand 
nombre de ces hommes rencontrent les mêmes difficultés, comme par exemple faire face à la barrière de la 
langue, aux différences culturelles pour interpréter les questions et problèmes, et à la façon purement 
occidentale de considérer les choses qui prévaut dans les services de santésexuelle existants. De plus, parce 
qu’ils ont peur que leurs communautés ethniques découvrent leur orientation sexuelle, de nombreux hommes 
asiatiques ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes ne se sentent pas à l’aise de recourir aux services 
de santé sexuelle quand leurs problèmes touchent à leur sexualité.
________________________________________________________________________________________

En phase avec la réalité : relations entre les personnes vivant avec le VIH et les 
professionnels de la santé

Judy Mill , inf. PhD,  Faculté des sciences infirmières, Université de l’Albertajudy.mill@ualberta.ca

Buts : Décrire les résultats d’un projet de recherche-action basé sur la participation mené à Ottawa et 
Edmonton. Nous avons organisé des entrevues avec des personnes autochtones et non autochtones vivant avec 
le VIH pour examiner en détail leurs expériences en matière d’accès aux professionnels de la santé et leur 
conception du « bon » professionnel. L’objectif de ce travail de recherche était d’élaborer une intervention 
permettant d’atténuer l’effet des stigmates et d’optimiser l’accès des personnes vivant avec le VIH aux 
services de santé.
Méthodes : Ce projet de recherche-action basé sur la participation a consistéà enquêter sur l’influence des 
stigmates sur l’accès aux services de santé. Seize personnes autochtones et 17 personnes non autochtones, 
toutes vivant avec le VIH, ainsi que 27 professionnels de la santé, ont participé àune entrevue ou à un groupe 
de réflexion. Des analyses de documents ont également été effectuées sur les politiques sanitaires locales, 
régionales et nationales. Un groupe consultatif communautaire a guidé toutes les phases du projet.
Résultats : Lors de cet exposé, les descriptions des expériences des participants avec les professionnels de la 
santé (par ex., médecins, infirmières et infirmiers, travailleurs sociaux, dentistes, techniciens) feront l’objet 
d’une discussion. Nous avons trouvé que les expériences et l’image d’un « bon » ou d’un « vrai»
professionnel étaient indépendantes du type de professionnel de la santé fournissant les soins. Les 
participants ont exprimé leur désir d’être soignés par des professionnels leur donnant « le sentiment d’être des 
êtres humains » et pas « seulement un numéro », et qui n’hésitent pas à forcer le « blocus du VIH » pour 
éliminer une partie de la peur. Des exemples de distanciation ou de rejet ont été partagés et l’importance des 
« petits détails » a été décrite.
Conclusions : Les résultats de cette étude apportent une contribution éclairée aux infirmières et infirmiers 
pour l’élaboration de modèles de soins destinés aux personnes vivant avec le VIH, minimisant ou éliminant 
les stigmates et la discrimination.
________________________________________________________________________________________

Le dilemme de la participation aux essais cliniques en sidologie : cobaye ou expérience 
positive?

Lina Del Balso, B.Sc.Inf., inf. aut., Helene Preziosi, B.Sc.Inf., inf. aut.,Pierrette Bouchard, B.Sc.Inf., 
inf. aut.        
Centre universitaire de santé McGill, Service d’immunodéficience
Hôpital Royal Victoria/Institut thoracique de Montréallina.delbalso@muhc.mcgill.ca

Lundi 10 avril,  15h00 à 15h30,  Verrières AB

Lundi 10 avril,  14h00 à 14h45,  St-Laurent
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Les avantages de la participation à un essai clinique en sidologie ne sautent pas toujours aux yeux des 
patients. En fait, il peut s’agir d’une décision difficile à prendre. Lorsque les possibilités de traitement sont 
épuisées, la décision d’accéder à de nouveaux médicaments dans le cadre d’un essai clinique peut être 
relativement aisée. En revanche, pour les personnes vivant avec le VIH qui n’ont encore essayé aucun 
traitement ou à qui il reste de nombreuses possibilités de traitement, les essais cliniques ne constituent pas un 
choix qui coule de source.

Au cours des 15 dernières années, la recherche a contribué à la réalisation de progrès majeurs dans le 
traitement du VIH/sida. Ce traitement a évolué de la monothérapie par l’AZT à plusieurs types de 
multithérapies antirétrovirales disponibles dans le commerce pour les personnes atteintes par cette maladie. 
De plus, il existe de nouveaux types de médicaments potentiels à divers stades d’essais cliniques qui 
pourraient déboucher sur leur commercialisation. Les personnes vivant avec le VIH qui sont entièrement 
rodées et multirésistantes aux médicaments disponibles dans le commerce envisagent les essais cliniques avec 
espoir car elles pensent que ceux-ci leur offrent une chance de recevoir un nouveau médicament qui pourrait 
freiner la progression de la maladie. En revanche, pour celles qui bénéficient de davantage de possibilités de 
traitement, les essais cliniques peuvent être vus avec scepticisme et appréhension par manque de 
connaissances et/ou par peur de perdre le contrôle des décisions en matière de traitement. Ce qui peut limiter 
leur volonté de participer à des essais dont elles pourraient peut-être tirer avantage.

En nous appuyant sur notre expérience en tant qu’infirmières de recherche dans une clinique universitaire de 
Montréal spécialisée dans la lutte contre le VIH, nous présenterons un bref tour d’horizon des obstacles aux 
essais cliniques en sidologie que nous avons observés et des défis auxquels nous sommes confrontées avec 
notre population diverse et multiculturelle de patients. Du fait des progrès en matière de possibilités de 
traitement contre le VIH/sida, les personnes atteintes par le VIH ont à présent nettement plus de choix que par 
le passé. Selon le stade d’avancement de leur maladie, leurs connaissances, leurs croyances culturelles et leur 
expérience antérieure, elles perçoivent la recherche clinique différemment. La pratique de soins infirmiers 
basés sur l’expérience est nécessaire pour surmonter les obstacles et faire du recrutement et du maintien des 
sujets dans les essais cliniques une expérience positive.
________________________________________________________________________________________

La mise au courant concernant le VIH/sida dans les provinces Maritimes du Canada : 
utilisation de témoignages de femmes pour éclairer la pratique des soins infirmiers et 
l’éducation

Dre Donna Bulman, professeure adjointe, École de sciences infirmières, Université Memorial de Terre-
Neuve, Saint-Jean (Terre-Neuve-et-Labrador) dbulman@mun.ca
But : Accroître la base de connaissances existantes sur la façon dont les femmes sont mises au courant 
de l’épidémie de VIH/sida et la comprennent.

Objectifs : 1) Analyser en profondeur avec un esprit critique les témoignages de femmes des Maritimes qui 
ont fait partager la manière dont elles comprennent l’épidémie de VIH/sida.
2) Utiliser ces divers témoignages en se penchant sur les répercussions qu’ils peuvent avoir sur la pratique des 
soins infirmiers et l’éducation.

Cet exposé utilise des données recueillies dans le cadre d’une étude de doctorat menée entre août 2000 et 
janvier 2003 dans les provinces Maritimes du Canada. Ce travail de recherche qualitatif vise à déterminer 
comment les femmes sont mises au courant du VIH/sida et comment elles pourraient l’être de manière plus 
efficace à l’avenir. Les données recueillies comportent des entrevues, des entrevues collectives et des 
discussions de groupes de réflexion. Au total, l’information obtenue auprès de quarante-quatre femmes est 
utilisée dans cette étude. 

Lundi 10 avril,  14h45 à 15h30,  St-Laurent
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Ce groupe diversifié comprend des femmes atteintes par le VIH, des utilisatrices de drogues injectables, des 
prostituées et des professionnelles de la santé.

Nous avons pu constater que la violence est un facteur prépondérant dans la vie de la plupart des participantes 
souffrant du VIH/sida ou qui sont partenaires ou membres de la famille d’une personne atteinte par le VIH. 
Un autre fait ressortant de l’étude est que de nombreuses femmes ignorent les informations de base 
concernant leur corps et leur santé sexuelle. Un résultat inattendu est que certains membres de la communauté
dans les provinces Maritimes n’ont pas d’objection à ce que les gens soient mis au courant du VIH/sida mais, 
comme ils désapprouvent la contraception, ils trouvent inacceptable d’enseigner à se servir de condoms. 
Parmi les autres obstacles à la mise au courant concernant le VIH/sida figurent l’absence de modèles, le 
puritanisme, l’inaptitude à évaluer les niveaux personnels de risque, le manque de ressources culturellement 
adaptées, les obstacles géographiques et l’incapacité à formuler les questions adéquates pour obtenir 
l’information nécessaire.

En engageant les infirmières et infirmiers dans une discussion sur la façon dont les femmes peuvent être 
mises au courant du VIH/sida, on s’attend à ce que ces connaissances puissent être transposées dans la 
pratique des soins infirmiers et l’éducation en s’appuyant sur un cadre de travail constructiviste.
________________________________________________________________________________________

Mardi 11 avril,  10h30 à 11h00,  Régence A

Intervenir auprès des personnes utilisatrices de drogues injectables : une passion de 
soigner

Jacques Fallu, inf. B. Sc, Service d’immunodéficience
Institut thoracique de Montréal / Hôpital Royal Victoria , Montréal, Québecjacques.fallu@muhc.mcgill.ca

But de la présentation :Faire connaître le service de suivi infirmier, dans la communauté auprès des UDI 
et/ou itinérants, offert par le service d’immunodéficience de l’Hôpital Royal Victoria, non du point de vu 
scientifique mais à partir des expériences professionnelles de l’infirmier responsable du Programme.

Objectifs :

Connaître brièvement le Programme de suivi dans la communauté des personnes vivant avec le VIH et 
utilisatrices de drogues injectables 

Décrire les changements dans les valeurs, les croyances, les attitudes et la communication nécessaire afin de 
mieux intervenir auprès des personnes UDI

· Décrire les défis, les difficultés, les succès et les enjeux vécus par l’infirmier responsable du 
programme dans ses interventions.

Contenu : Intervenir auprès des personnes UDI pour la première fois peut amener de la peur, de l’inconfort 
et un sentiment d’impuissance.  Nous nous sentons malhabiles à intervenir auprès des personnes 
marginalisées, parfois en état d’intoxication, avec des demandes multiples et urgentes, et qui dérangent  
nos structures habituelles.  Lorsqu’un climat de confiance est établi après plusieurs mois, nous 
découvrons un autre monde.  Le contact avec ces personnes nous oblige à réviser nos valeurs, nos 
croyances, nos attitudes, et notre ouverture face à ces nouvelles réalités, qui peuvent parfois être très 
pénibles et difficiles à comprendre.  Nous avons besoin d’utiliser des nouvelles techniques 
d’intervention, des nouvelles approches et d’établir un réseau très large de partenaires, tant au niveau 
communautaire que dans les institutions de santé, pour répondre aux besoins multiples de cette clientèle
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Souvent ces personnes ont besoin d’un traitement antirétroviral pour améliorer leur système immunitaire et, 
en même temps, vivent une situation psychosociale très instable et consomment des drogues activement.  
Il devient donc très difficile pour ces personnes de se présenter régulièrement à leurs rendez-vous et 
d’adhérer à un traitement antirétroviral, ce qui demande une fidélité quasi exemplaire dont les effets 
secondaires sont très difficiles à supporter. C’est un immense défi qui est très intéressant à relever et qui 
me donne une passion de soigner.

_______________________________________________________________________________________

Un travail de sensibilisation efficace sur le terrain grâce à une démarche de 
renforcement des capacités

Niki Gately, coordonnatrice des services de sensibilisation sur le terrain, Équipe santé
mentale/sensibilisation,
Direction générale des programmes communautaires, Division des services communautaires, Hamilton 
(Ont.)     ngately@hamilton.ca 

Valine Vaillancourt , responsable des programmes, Équipe santé mentale/sensibilisation, 
Direction générale des programmes communautaires, Division des services communautaires, Hamilton 
(Ont.)    vvaillan@hamilton.ca 

Mardi 11 avril,  11h00 à 11h30,  Régence A

L’équipe santé mentale/sensibilisation des services communautaires et de santé publique de Hamilton 
(Ontario) utilise une démarche de renforcement des capacités pour aider les personnes vivant dans la rue et à
risque en termes de VIH et d’hépatite C. Le programme est financé par diverses directions générales du 
Ministère de la Santé pour aider les clients atteints de maladies mentales ou de dépendances, faisant usage 
de drogues injectables ou itinérants, à reprendre contact avec les services sanitaires et sociaux. L’équipe 
emploie un modèle de réduction des méfaits centré sur le client. Chaque travailleur possède un ensemble de 
compétences spécifiques, par ex. dans les domaines de la santé mentale, de la réduction des méfaits, des 
soins infirmiers, du travail social et du clergé et est par conséquent employé par un organisme distinct sur le 
terrain au niveau de la communauté, ce qui rend cette équipe unique au Canada.

L’une des mesures immédiates à mettre en place selon le récent rapport intitulé Injection Drug Use, HIV and
HCV Infection in Ontario: The Evidence 1992 to 2004, est la création d’un secrétariat au sein du Ministère 
de la Santé et des Soins de longue durée pour répondre aux besoins d’expertise, de coordination et 
d’intégration des divers composants du Ministère s’occupant des questions liées à l’utilisation de drogues 
injectables. Le but est d’offrir des politiques et programmes mieux intégrés et plus efficaces pour la 
prévention et les soins apportés aux UDI en Ontario. L’équipe de sensibilisation montre comment 
l’intégration peut avoir lieu au niveau du travail sur le terrain.

Les participants tireront profit de cet exposé en entendant l’histoire de nos réussites et des défis à relever 
pour s’engager dans les divers processus qui entrent en jeu dans le maintien d’une culture réellement 
multidisciplinaire et faisant appel à de multiples organismes. Né il y a 19 ans, le programme a pris de 
l’ampleur et évolué pour répondre aux besoins des personnes vivant dans la rue et atteintes de maladies 
mentales, faisant usage de drogues injectables ou itinérantes. Les participants repartiront avec de nouvelles 
stratégies à prendre en considération pour la fourniture de leurs propres services.
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Mardi 11 avril,  10h30 à 11h15,  Verrières AB

Suivi d’une cohorte de personnes vivant avec le VIH: Des données pertinentes qui 
orientent les soins.

José Côté, inf, Ph.D., Professeure agrégée, Faculté des sciences infirmières, Université de Montreal

Introduction : Une étude longitudinale de l’état de santé et de la qualité de vie d’une cohorte de personnes 
vivant avec le VIH est réalisée dans la région de Montréal. 
But : Dresser un portrait psychosocial de la cohorte suivie. Cibler des résultats préliminaires qui permettent 
d’orienter la prestation de soins auprès de la clientèle vivant avec le VIH. 
Résultats : La cohorte est formée de 791 participants dont 18% des femmes et 82% des hommes. En moyenne, 
les participants sont infectés depuis 10 ans et sont sous traitements antirétroviraux depuis 6 ans. Les trois quart 
de la cohorte sont actuellement sous traitements. La majorité des participants (61.5%) ne travaillent pas et 52% 
se retrouvent avec un revenu annuel inférieur à 15 000$. Plus de 31% des participants ont des enfants à charge. 
Au niveau des scores relatifs à la qualité de vie, la dimension santé mentale est celle qui obtient le score le plus 
bas. Tel que mesuré par Hospital Anxiety and Depression Scale, plus de 21.4% de la cohorte ont un score 
global de détresse élevé (score supérieur à 19) qui correspond à un épisode de détresse majeur. Les hommes et 
les femmes diffèrent peu au niveau des dimensions de la qualité de vie. Des scores plus élevés ont été notés 
chez les femmes au niveau du fonctionnement sexuel et de la  santé mentale. De façon significative, les 
utilisateurs de drogues injectables rapportent des scores moindres sur toutes les dimensions de la qualité de vie 
et des niveaux d’anxiété et de dépression plus élevés que les non utilisateurs de drogue.
Conclusion : Ces données préliminaires permettent de cibler des sous-groupes plus vulnérables tout en mettant 
en relief la fragilité psychologique de cette clientèle.

Indications de pratiques sexuelles sans risque régulières chez les adultes des Premières 
nations au Nouveau-Brunswick
Getty, G.*, Solomon, N.**, Birney, P.**  et Rosenrauch, W.** En collaboration avec l’Organisation nationale 
de la santé autochtone (ONSA).
* Faculté des sciences infirmières, UNB; ** Union des Indiens du Nouveau-Brunswick      getty@unb.ca

Contexte : Les Autochtones canadiens portent un fardeau disproportionné en matière de pauvreté, de MTS, de 
dépendances et de VIH. Le taux des MTS chez les membres des Premières nations indique un risque potentiel 
d’infection par le VIH. Des condoms sont fournis gratuitement depuis le début des années 1980 sur les réserves 
au Nouveau-Brunswick.
Objectifs : Décrire les pratiques de santé sexuelle des membres des Premières nations du Nouveau-Brunswick. 
Méthode : Les participants ont été choisis de manière aléatoire à partir des listes des membres de communautés 
des Premières nations sélectionnées aléatoirement, selon un modèle longitudinal (n=257). Les données ont été
recueillies au cours d’entrevues individuelles structurées, effectuées chez les personnes interrogées, à l’aide 
d’un outil d’enquête élaboré pour l’ONSA. 
Résultats : Presque 92 % des adultes interrogés ayant eu des rapports sexuels dans une période de 12 mois ont 
eu un ou deux partenaires sexuels. D’autres, représentant 7 %, ont eu 3 à 6 partenaires, tandis que moins de 
2 % ont eu des rapports avec 11 partenaires sexuels ou plus en un an. Alors que 31 % ne se sont pas protégés, 
un tiers ont utilisé une protection comme moyen de contraception et un autre tiers pour éviter de contracter des 
MTS. Sept pour cent ont eu recours au coït interrompu, 18 % aux contraceptifs oraux et 49 % aux condoms. 
Trente-deux pour cent ont subi le test de dépistage du VIH et aucun n’a mentionné être atteint par le VIH.
Conclusions : Une très faible proportion d’adultes ont utilisé la contraception, tandis qu’une proportion plus 
élevée par rapport à d’autres groupes d’adultes au Canada ont eu recours aux condoms régulièrement. La 
fourniture de condoms gratuits a contribué à banaliser leur utilisation chez les membres des Premières nations 
au Nouveau-Brunswick.  
_________________________________________________________________________________________

Mardi 11 avril,  11h30 à 12h00,  Régence A



54

La co-morbidité entre VIH/sida et dépression

Rachelle Stuber, inf. aut., B.Sc.Inf., Service de sidologie, Hôpital St-Paul, Vancouver: rachelle0909@hotmail.com

Étant donné la complexité du VIH/sida, le problème de la dépression n’est souvent pas pris en compte par les 
professionnels des soins de santé. Selon une étude rétrospective de Stevens et coll. (2003), le diagnostic et le 
traitement de la dépression n’ont pas été pris en compte chez 45 % des patients qui ont été déclarés comme 
souffrant de dépression. La dépression est un problème majeur dans le domaine des soins infirmiers en 
sidologie, puisqu’il a été déterminé que près de 40 % des personnes atteintes par le VIH/sida souffrent de 
dépression à un moment ou à un autre durant leur maladie (Gonzales, 2001). Ce problème est important pour 
la profession infirmière, car les infirmières et infirmiers sont souvent les professionnels des soins de santé
avec lesquels le patient a le plus d’interactions. Ils peuvent aider pour le traitement et l’aiguillage des clients, 
ainsi que servir d’agent de liaison avec les autres fournisseurs de soins de santé. Le but de cet exposé est de 
sensibiliser les participants à l’importance et à la prévalence de la co-morbidité entre VIH/sida et dépression, 
et à la façon dont les infirmières et infirmiers peuvent répondre aux besoins en matière de santé mentale des 
patients atteints par le VIH/sida, tout au long de leur cheminement à travers la maladie. Les grandes lignes de 
l’exposé abordent les volets suivants du thème VIH/sida et dépression : signes et symptômes, facteurs de 
risque, statistiques, traitement, prévention, répercussions et ressources pour les professionnels des soins de 
santé. Un document écrit présentant les grandes lignes sera également fourni aux participants.
________________________________________________________________________________________

Mardi 11 avril,  11h15 à 12h00,  Verrières AB

Mardi 11 avril,  10h30 à 11h00,  St-Laurent

Améliorer la santé des clients grâce à des soins infirmiers s’appuyant sur plusieurs 
programmes

Jim Donovan, inf. aut., ACRN, B.Sc.Inf., Casey House Hospice, Toronto (Ontario)jdonovan@caseyhouse.mail.on.ca

« Maintenant, vous voyez où j’habite! » Ce sont souvent les premières paroles avec lesquelles un client 
m’accueille quand, après 17 ans comme infirmier en établissement, je me retrouve pour la première fois sur 
le pas de sa porte dans le rôle d’infirmier communautaire.
Casey House Hospice, un programme résidentiel de 13 lits, a ouvert ses portes en 1988 pour fournir des 
soins exemplaires aux personnes atteintes par le VIH/sida. S’appuyant sur la réussite de ce programme 
résidentiel, le programme communautaire de Casey House a vu le jour en 1993. Il allait globalement 
permettre de fournir des soins à plus de 100 clients.
Les programmes résidentiel et communautaire se complètent en termes de services de soins infirmiers 
offerts aux clients; cependant, il existe entre eux une méconnaissance mutuelle de la façon dont ils 
fonctionnent l’un l’autre. Que s’est-il alors passé lorsqu’un infirmier ayant travaillé 17 ans dans le 
programme résidentiel a sauté le pas pour se retrouver dans le programme communautaire? Les avantages 
inattendus de cette expérience, à la fois pour les clients et pour les soins infirmiers, sont présentés de 
manière narrative.

Les points de réussite suivants sont abordés :
1:  Établissement d’une transition sans problème d’un programme à l’autre. Mesures prises par les 
infirmières et infirmiers communautaires et par le gestionnaire du programme communautaire pour faciliter 
l’entrée dans leur programme. 
2:  Amélioration des expériences vécues par les clients en matière de santé. Une participation dans les deux 
sens.
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3:  Présence curative. Parfois, la meilleure et la seule intervention dans le domaine des soins infirmiers, c’est 
VOUS!
4:  Répercussions pour la pratique future : des soins ne se heurtant à aucun obstacle entre programmes au 
sein de Casey House.
_______________________________________________________________________________________

Soins palliatifs pour les personnes atteintes par le VIH/sida au Vietnam : un modèle pour 
les pays en voie de développement

Jennifer Innis, inf. aut., M.A., ACNP 
Service de lutte contre la douleur, Hôpital St-Michael, Toronto, Ont. innisj@smh.toronto.on.ca

Les soins palliatifs font partie intégrante des soins complets et du soutien aux personnes vivant avec le 
VIH/sida (PVAVS). Même si les thérapies antirétrovirales deviennent de plus en plus accessibles aux 
PVAVS au Vietnam, celles-ci auront toujours besoin de soutien psychologique, d’aide pour soulager la 
douleur et de traitements des symptômes. Lorsque les thérapies antirétrovirales ne sont pas accessibles, 
l’apport de soins palliatifs accrus plus tôt dans le cycle de développement de la maladie est nécessaire.

Des initiatives de soins palliatifs ont commencé à voir le jour dans un certain nombre de pays en voie de 
développement dont l’Ouganda, l’Afrique du Sud, le Kenya, la Gambie et la Chine. Le Vietnam est 
présentement en train d’élaborer des directives en matière de soins palliatifs pour les PVAVS et les patients 
atteints du cancer, en coopération avec plusieurs organismes, dont le President’s Emergency Plan for AIDS 
Relief, Family Health International, Futures Group, l’Université Harvard et le International Centre for Equal 
Healthcare Access (www.ICEHA.org). En tant qu’infirmière bénévole pour le ICEHA, j’ai participé à
l’élaboration de ces directives à l’automne 2005. 

Mardi 11 avril,  11h00 à 11h30,  St-Laurent

Cet exposé discutera de l’état actuel du VIH/sida au Vietnam et de la nécessité de se pencher sur les soins 
palliatifs dans les directives nationales. Ces dernières faciliteront l’éducation et la formation des travailleurs 
de la santé. De plus, elles peuvent jouer un rôle prépondérant pour faciliter l’accessibilité aux médicaments 
de traitement de la douleur et des symptômes. Comme d’autres pays en voie de développement, le Vietnam 
se heurte à des obstacles l’empêchant d’offrir à grande échelle et à un prix abordable des médicaments tels 
que les non-opioïdes, les opioïdes et les adjuvants. Cependant, alors que les thérapies antirétrovirales sont en 
train d’être introduites au Vietnam, des procédures d’élaboration de directives en matière de soins palliatifs 
ainsi que d’une politique de contrôle des opioïdes sont mises en place.
________________________________________________________________________________________

Mardi 11 avril,  11h30 à 12h00,  St-Laurent

Description du processus du dévoilement et des pistes d’intervention pour soutenir des 
personnes vivant avec le VIH (PVVIH) dans ce processus.

Pilar Ramirez Garcia, inf., Cand. Ph.D (Personne responsable de la proposition)
Professeure chargée d'enseignement, Faculté des sciences infirmières, Université de Montréal
Pilar.ramirez.garcia@umontreal.ca

José Côté, inf. Ph.D, Professeure agregée,Faculté des sciences infirmières,Université de Montréal
Jose.cote@umontreal.ca
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Introduction : Les personnes vivant avec une maladie chronique révèlent leur diagnostic lorsqu’elles 
commencent à ressentir de la détresse et qu’elles ont besoin de soins ou de soutien. Le dévoilement peut alors 
avoir un effet bénéfique sur leur santé en diminuant le stress, en mobilisant les sources de soutien et
rehaussant ainsi leur bien être psychologique. Toutefois, le caractère stigmatisant lié à l’infection au VIH 
vient entraver le processus du dévoilement chez des PVVIH.

But : Réviser le processus du dévoilement auprès des PVVIH et offrir des pistes d’intervention pour soutenir 
ces personnes dans ce processus. 

Contenu : En essayant de répondre à des questions primaires – qui, quand, à qui, pourquoi et pourquoi pas – à
partir des écrits scientifiques, nous décrivons le processus du dévoilement. De cette révision, nous 
comprendrons qu’il s’agit des différentes étapes d’un même processus dans lequel la PVVIH agit, réfléchit et 
chemine. Nous soulignons la pertinence de la stratégie proposée par Serovich(2000) pour soutenir les PVVIH 
dans l’étape du dévoilement et proposons une autre intervention pour faire cheminer les PVVIH qui se 
trouvent à l’étape du non dévoilement.



Résumés des séances de communication par affichage
________________________________________________________________________________________________________________________
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Obstacles à l’adhérence au traitement contre le VHC chez le client souffrant  de
Co-infection VIH/VHC

Sonja Rietkerk, inf. aut., BSc,inf., Éeducatrice VIH/VHC auprès des patients. BC.

But : L’élaboration de conseils utiles pour les professionnels des soins de santé
travaillant à améliorer l’adhérence au traitement contre le VHC chez les clients 
souffrant de co-infection VIH/VHC.

Objectif : Rendre le lecteur conscient des obstacles à l’adhérence au traitement dans le cas 
d’une co- infection VIH/VHC.

Méthode : Un examen rétrospectif de dossiers cliniques a révélé que la fidélité au traitement ainsi que la 
régularité des visites au laboratoire et des visites de suivi sont influencées par 1) les effets 
secondaires des traitements contre le VHC; 2) le régime d’administration du traitement 
antirétroviral : deux fois par jour ou une fois par jour; 3) une relation forte avec un 
professionnel des soins de santé et 4) les soutiens sociaux.

Résultats : Les clients souffrant de co-infection VIH/VHC présentent une bonne adhérence au traitement 
contre le VHC 1) lorsque les effets secondaires sont minimisés; 2) lorsque le régime 
d’administration du traitement antirétroviral est de deux fois par jour au lieu d’une fois par 
jour; 3) lorsqu’une relation fiable et non critique est établie entre le client et le professionnel 
des soins de santé et 4) lorsque les soutiens sociaux sont en place.

Conclusion : Cette analyse montre la nécessité pour le professionnel des soins de santéd’évaluer à fond les 
obstacles possibles à l’adhérence avant de commencer le traitement contre le VHC et tout au 
long du traitement. Autrement, les clients courent le risque de ne pas obtenir une réponse 
virologique soutenue.

_________________________________________________________________________________________

Augmentation du taux d’infection par la syphilis chez les patients atteints par le VIH de 
longue date dans une clinique spécialisée en sidologie d’un grand centre d’enseignement 
universitaire. 

Philippe Joliot, B.Sc.Inf. et Marie-Josée Pépin, B.Sc.Inf., infirmiers en soins ambulatoires : Centre de 
traitement de l’immunodéficience, Hôpital général de Montréal, Centre universitaire de santé McGill. Montréal, 
Québec.

Contexte: Une augmentation du taux d’infection par la syphilis sur l’île de Montréal au cours des trois 
dernières années a été signalée par les autorités sanitaires publiques. La plupart des personnes 
touchées sont des hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes.



________________________________________________________________________________________
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Objectifs: Montrer qu’il y a eu une augmentation importante des infections par la syphilis au cours des trois 
dernières années chez nos patients atteints par le VIH de longue date.

Méthodes:Examen des dossiers médicaux des patients, y compris les résultats de laboratoire, pour les années 
civiles 2003, 2004 et 2005, et comparaison des résultats avec ceux du service des maladies à
déclaration obligatoire des autorités sanitaires publiques de la région métropolitaine de 
Montréal.

Conclusion: En raison de l’augmentation avérée des infections par la syphilis au sein de la population de 
patients atteints par le VIH de longue date de notre clinique, nous lançons un livret 
d’information et d’éducation qui explique la maladie et ses symptômes, souligne l’augmentation 
des cas de syphilis à Montréal et dans notre clinique et offre dépistage et traitement. L’initiative 
a pour but de freiner la tendance à l’accroissement de la syphilis chez nos patients en 2006. 

LA CRISE DU VIH/SIDA AU KENYA : PRIORITÉS ET POLITIQUES

Frances Legault, inf. aut., PhD, professeure adjointe, École de sciences infirmières, Faculté des sciences de 
la santé
Université d’Ottawa, 451 chemin Smyth, Ottawa (Ont.)

Dan Kaseje, M.H.P., PhD (TICH en Afrique)

Wendy Muckle, inf. aut., M.G.S.S. (Projet de santé urbaine d’Ottawa)

Jeffery Turnbull , M.D. (Faculté de médecine, Université d’Ottawa)

Objectif. Cette affiche est une expression graphique et artistique de la crise du VIH/sida au Kenya, soulignant 
les défis rencontrés par le personnel infirmier.
Contexte.Le taux de prévalence global du VIH est de 6,7 % au Kenya, avec des taux pouvant aller jusqu’à
41 % dans les communautés rurales. Plus de 1,5 million de personnes sont mortes du sida depuis 1984 et on 
estime à 1,7 million le nombre de celles vivant avec le VIH/sida. Il y a 1,2 million d’orphelins âgés de moins 
de 15 ans et 90 % des 150 000 enfants atteints par le VIH l’ont contracté par transmission de la mère à
l’enfant. Le nombre annuel de décès dus au sida continue à monter en flèche et atteint présentement le chiffre 
de 150 000, tandis que le nombre de nouvelles infections a baissé à 80 000 par an. La plupart des nouvelles 
infections surviennent chez les jeunes, en particulier les jeunes femmes âgées de 15 à 24 ans et les jeunes 
hommes ayant moins de 30 ans.

Priorités. Les auteurs travaillent en partenariat avec le Tropical Institute of Community Health and 
Development(TICH) au Kenya. Le TICH prévoit être un centre d’excellence pour l’éducation en sciences 
infirmières en Afrique de l’Est, avec une vision consistant à assurer un enseignement aux infirmières et 
infirmiers qui comprennent les soins de santé primaires, s’engagent dans la voie de l’apprentissage des 
services et adoptent une démarche de partenariat communautaire visant à renforcer les compétences des 
familles et des communautés pour s’attaquer aux effets sanitaires et socioéconomiques complexes du 
VIH/sida.



PROJET PACE

But : Partager les résultats et les travaux misent en place dans le cadre d’un projet d’intervention clinique 
axé sur le rôle infirmier lors du dépistage et de la prévention des risques cardiovasculaires chez la population 
séropositive.

Objectifs :
-Partager l’état actuel des connaissances en lien avec les risques cardiovasculaires propres à la population 
séropositive.
-Présenter un outil de dépistage et de prévention des risques cardiovasculaires développé dans le cadre du 
Projet PACE.
-Recadrer cet outil dans un mouvement global de dépistage et de prévention des risques cardiovasculaires.
-Divulguer les résultats de l’application du Projet PACE auprès d’une clientèle séropositive.
-Offrir des recommandations propres à la pratique infirmière.
-Offrir des recommandations quant aux futures implications pour la recherche infirmière.

Dans une optique de prévention des maladies et de promotion de la santé, le Projet PACE vise à solidifier 
l’autonomie et la compétence infirmière face à la prise en charge des risques cardiovasculaires chez le 
patient vivant avec le VIH/Sida.  Suite à l’application d’une démarche d’évaluation globale des risques 
traditionnels associés aux maladies cardiovasculaires, une emphase particulière sera mise sur la spécificité
du patient séropositif face à cette problématique de santé.  Lors de la séance d’affichage, un soutien visuel 
servira à communiquer aux infirmières, les résultats d’une expérience clinique de huit semaines, visant à
construire l’ébauche d’une prise en charge systématique de la clientèle en ce qui à trait à l’évaluation et 
l’éducation nécessaire à une meilleure santé cardiaque des patients atteints du VIH/Sida.          

_______________________________________________________________________________________

Marilou Gagnon, inf., BscN., (Étudiante à la maîtrise)
Université de Montréal, UHRESS Royal Victoria, 
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Politiques. Même si le gouvernement du Kenya s’est engagé vis-à-vis des services de santé concernant les 
soins en sidologie, les réformes ont été médiocrement mises en œuvre à travers le pays et sont pratiquement 
inexistantes dans les communautés rurales, en partie à cause de la pénurie sévère en personnel infirmier, du 
manque de planification des ressources humaines et de la corruption.

________________________________________________________________________________________




