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Promauvoir [a qualité de vie en utilisant la recherche, éducation ef ie parfenanial multisectonel

Bienvenue au premier numéro de backtolife.ca,
le bulletin d"information du Groupe de travail
canadien sur le VIH et la rémsertion sociale
(GTCVRS). Ce numéro donnera un aper¢u du
GTCVRS et de certaines de nos activités. Nous
capérons utiliser c¢ bulletin pour fournir des
informations et des mises & jour sur les
questions et les activitds actuelles sur la
réinsertion sociale dans le contexte du VIH.

Qu'est-ce que le GTCVRS?

» organismes communautaires de lutte contre
le VIH et d autres handicaps,

» associations nationales de professionnels
de la santé,

» ministéres,

= entreprises priviées,

» agences dans le secteur de 'emploi.

Contexte — VIH, handicap et réinsertion sociale
Le profil de 'infection & VIH évolue. A une

certaine époque, 1'infection & VIH

Le groupe de travail canadien sur le Progres des  causait une détérioration prévisible de
VIH et la réinsertion sociale services de |a santé et le décds. Méme s'il n'v a
(GTCVES) est une organisation réinsertion toujours pas de reméde contre
nationale qui 5 occupe des besoins des  sociole fée owr  infection 4 VIH, de nouveaux
personnes vivant avec le VIH. En 1998,  incapacités  madicaments peuvent 4 présent retarder
Santé Canada et le Wellesley Central  associees ou VIHD 1 opporecsion de la maladie et aider les
Hospital ont publié¢ un document frmanciment de personnes séropositives 4 vivre plus
intitulé Les Services de Péﬂdﬂpfﬂ”ﬂﬂ . o recherche IH Iungtgm]:ﬁ en ayant une mieillewrs
Un guide comple! des soins aux mﬂi qualité de vie,
poes e dmefetons (T GG g
: préparation de ce partenarials  |infaction & VIH signifi i
document, le besoin d'une vision et murltisectoriafs o signilie solvent vivre

avec des déficiences, des incapacités ou

d"un coordination nationales au
chapitre de la réinsertion sociale dans le
contexte du VIH s'est manifesté. Le GTCVRS
a &é fondé en réponse & ce besoin.

L« approche multisectorielle » est une des
grandes forces du GTCVRS, Elle sert de

base pour bénéficier et apprendre de
I"expérience de tous les intervenanis en
réinsertion sociale liée a I'infection 4 VIH, pour
joindre ces intervenants et collaborer avec eux.
Les membres du GTCVRS sont notamment :

- des personnes vivant avec le VIH;

- des représentants d'organismes divers :
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des handicaps, notamment la douleur, la
faiblesse et les troubles de coordimation, la
fatigue, la perte de poids et les problémes de la
vue. L'infection & VIH peut causer des
troubles cardiaques et respiratoires, ainsi que
des problémes neurologigues, psychologiques
et sociaux. Bien que les nouveaux traiteéments
puissent améliorer I"état immunitaire, ils sont
souvent trés compligués et peuvent avoir des
effets secondaires, qui peuvent étre modérés et
agagants, ou graves et débilitants.

La réinsertion sociale est importanie parce que
toutes ces affections se rencontrent parmi ¥

Bristol-Myers Squibb
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Un modéle pour le VIH et la réinsertion
sociale : St. Michael's Hospital

Le programme VIH de 81, Michael's Hospital, dans le
centre-ville de Toronto, s"efforce de répondre aux
nombreux défis de la prestation de soins complats et
holistiques pour les personnes vivant avec le VIH at le
sida. Un facteur central du succés du programme est
I'inclusion d’une grande variélé de disciplines de santé
au sein de I"équipe VIH. A mesure que infection 4

VIH évolue et prend les caractéristiques ' une maladie
épisodigue pour toute la vie, I'un des objecnfs les plus
importants de 1"équipe est de répondre aux besoins
umiques de ses patients, Les physiothérapeutes, les
thérapeutes occasionnels et les massothérapeutes de
I"équipe répondent aux besoins en matiére de
réadaptation physique. La réadaptation holistigue est
obtenue en collaboration avec le travailleur social, le
chiététiste professionnel, le psychiatre, le psychologue,
les médecing, les mfirmiéresinfirmiers et les pharmaciens
de I"éguipe pour optimiser les capacités des pafients tout
en gérant efficacement leur infection & VIH

Lorsqu’une personne est admise a "hépital pour une
infection opportuniste ou tout autre état hé au VIH, les
soins médicaux comprennant une évaluation par le
physiothérapeute de ses besoins en matiére de
réadaptation importante. Les questions communes
comprennent les problémes de déconditionnement, de
maobilité et respiratoires ainsi que la mise en place de
services alin que les patients rentrent chez sux.

Afin d offrir une bonne continuté des soing, le méme
physiothérapeute peut suivee un patient lorsqu’il rentre
ason domicile et continuer de répondre 4 ses besoins en

matiére de réadaptation a mesure qu'il retrouve ses
forees et reprend ses activités normales. Egalement, les

La concentrafion grandiszante de 5& Michas!
sur e ViH of la reinserfion sociale est fe souci
da fraiter fes guestions relatives a la qualite
de vie an conjonction avec les guesfions
medicales complexes. Cetfe strategis collaboratnice
anwars la reinserfion sociale a penmis a Neguipe WH de
5t Michasl d’approfondir sa compréhenzion

des 50ins aux personnas wivant avec le WH.
Tandis gue le VIH continue de changer af d'evoluer,
nows croyons que la reinsarfion sociale jousra
wn rale important dans [a prestafion
de sains de haute qualite axes sur les patiends.

- Un modele pour le VIH et la reinsertion sociale

physiothérapeutes, les thérapeutes occasionnels et les
massothérapeutes travaillent en collaboration avec les
patients qui sont & leur domcile mais qui ont des
besoins en matiére de réadaptation pour conserver leur
ndépendance, améliorer leur qualité de vie et (ou)
accroitre leur forme physique pour conserver un style
de vie sain. Les problémes rencontrés par ces types de
patients peuvent aller d’une force physique et d'une
résistance diminuéas a des déficiences neurologiques
ou la gestion de la douleur

La concentration grandissante de St Michael sur la
VIH et la réinsertion sociale est le souct de traiter les
questions relatives 4 la qualité de vie en conjonction
avec les questions médicales complexes, Cette stratégie
collaboratnes envers la réinsertion sociale a permis &
"équipe VIH de St Michael d"approfondir sa
compréhension des soins aux personnes vivant avec le
VIH. Tandis que le VIH continue de changer et
d"évoluer, nous crovons que la réinsertion sociale
jouera un rdle important dans la prestation de soins de
haute qualité axés sur les patients

Chris Sulway, physiothérapeute,
Inner City Health Programme,
Ii!q nipe VIH, 51. Michael's Hospital, Toronto
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La recherche novatrice sur la
réinsertion sociale dans le contexte
du VIH - faire progresser ce domaine

Un projet a 'Université McMaster a trouvé que la
participation d"une personne vivant avec le VIH dans la
formation des dudiants en physiothérapie, thérapie
occupationnelle, médecine, sciences infirmiéres et en
travail social 8" est avérce trés appréciee. Fondé par le
GTCWVRS, Patty Solomon, Dale Guenter et Penny
Salvaton de McMaster ont ris au point un cours de hut
semaines axe sur la rémserton sociale et le VIH. Les
éudiants ont participé en pefit groupe 4 des discussions
par probléme avec un tuteur et une personne vivant
aves le VIH en tant que co-animateur. Les analyses ont
révélé que les dudiants valonsent énormément le rdle et
les commentares de la personne vivant avee le VIH en
tant que « tuteur-ressource ». L& tuteur-rassource a éle
en mesure de conférer plus de vie et de réalité aux W




scénanos &udids et d encourager la réflexion dans une
mesure qui i’ aurail pu &re obtenue dans un cours plus
tracitionnel. La présence du tuleur-ressource met
dgalement au défi les propres hypothéses et valeurs des
éudiants. Une citation du journal d’un panticipant
tllustre le caractére précieux de cet apprentissage :

« A la fin du tutorat, tandis que je rentrais chez

Créer I'ordre a partir du chaos

Le GTCWVRS est Macronyme du Groupe de traval
canadien sur le VIH et la réinsertion sociale | mms
qu’est-ce que cela signifie?

Les deux ateliers auxquels j"ai assisté avec une
diversité de personnes vivant avec le VIH
{PV VIH/sida), de professionnels et de

Mo, j& me suis senti plus a mse a Midée

y
e PERSE,

d'inferagir avec une personne vivant avec le
VIH/s1da, Je ne saurais dire exactement ce qui m'a  surion en oo
aldé. Ce qui me semble différent par rapport 4 GHl CORCERTE
lorsque nous I"avons appns en classe, ¢’est la fe valet de la
présence du [tuteur-ressource | dans notre groupe.
Céfait la premidre fois que je parlais & une
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personnes ayant peu de connaissance du VIH
laissait place a |"interaction sur le type de
réseau de soutien nécessaire et disponible. J'ai
immediatement compris que quelgu’un d"autre
que mol avait une compréhension des
questions actuelles et futures.

personng vivant avec le VIH. En le vovant
partager ses expénences personnelles avec nous,
1an acquis une meilleurs compréhension du B
sujet, au-dela de ce que la documentation
nous apprand. »

- ol [
el nem raile

Un autre aspect novateur du programme 251 son
format interdisciplinaire, Les &udiants se
sentaient capables d’apprendre et d"accomplir
davantage en travaillant ensemble comme
I"tllustre la citation d'un autre participant

8

« Je pense, surtout en ce qui concerne le volat de
la réinsertion sociale du VIH, que I"aspect
interdisciplinaire a éé vraiment bénéfique car
bien que les infirméres/infirmiers aient un role
a jouer, toutes les autres professions devraent
dgalement v prendre part. El si | essayais
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Les questions actuelles sont celles de la survie
immediate et de la nécessité qu’un seul
specialiste de ["infection a VIH ne se contente
pas de superviser votre éat mais qu'une
equipe de professionnels composée entre autres
de consedllers, de nutriionmistes, de travailleurs
sociaux et de pharmaciens v participe. Chacun
de ces professionnels peut apporter son experfise
dans la bataille contre les questions d’ordre
social et les maladies secondaires attribudes an
VIH qui mettent pourtant la vie en danger.

simplermens de me

Les questions futures concernent la formation
des professions associés an VIH aux tendances

mjirmiers. médicales imposées aux survivants de longue

'I'\. |'|:|"l'|'ll\.'|.|"|' ne

durée : diabetes, cancers, cardiopathies, arthrite.
Cette préparation minimise |’ environnement

simplement de me renseigner sur le VIH auprés
deg infirmiéres/infirmiers, le tableau ne serait

pas complet. »

Se fondant sur le succés du projet, Solomon et Guenter
ont mis au point un programme de formation pour les
personnas vivant avec le VIH et &udient son impact 4
la fous du point de vue des apprenants et des personnes
vivant avec le VIH,

Fatty Solomon, FhD, PT

Patty Solamon est professewre agrémee el présidente oe la
réadaptalion physigee a l'éoole de réinserlion sociale de
I'Universite McMaster et I'nn des principawx cherchenrs
dans ce privel.

multitiche issu de chague crise de santé pour le
professionnel et le patient. Elle prépare les professions
associees au VIH a la réalité et a la menace continue
auxguelles les personnes vivant avec le VIH font face.

o Les deux ateliers auxguels |ai assisié avec une
diversité de personnes vivant avec le VIH

(PV VIH sida). de professionnels et de personnes
avani pen de connaissance du VIH laissaif place a
Utnteraction sur le type de réseau de soutien
nécessaire et disponible. J'ai immédiatenent
compris gue guelgu un d ‘auire gue moi avail une
comprehension des questions actuelles ef futires, »

- Créer DNordre a partiv du chaos







Les p]*n]ets finances par le GTCVRS 8. Université McMaster, School of Rehabilitation

Science - Les personnes vivant avec le VIH/sida
Depuis 1999, le GTCVRS a financé des projets relatifs (PV VIH/sida) en tant qu*éducateurs dans le domaine
i la réinsertion sociale dans le contexte du VIH. Ces des sciences de la santé : I'impact d’un programme de
projets sont trés importants pour le développement de formation sur les apprenants et les PV VIH/sida
nouvelles connaissances et de nouveaux programmes (a débuté en janvier 2002)

afin de épondre aux problémes de la réinsertion sociale
par des movens efficaces et novateurs, Les membres du
GTCVRS déterminent les priorités annuelles de
financement et, par le biais d une demande de Nos commanditaires
propositions, les organisations sont invitées a soumetire
|E'LIt‘R: pmpamlunn:t:__Lu mn'lnuf d’cxamen des projets Bristol-Myers Squibb Company se voue & prolonger ¢t
¢tudic les propositions et émet des recommandations améliorer la vie des personnes vivant avec le VIH/sida et i
quant aux projets & financer par le GTCVRS, apporter ses médicaments aux personnes du monde entier.
En tant que chef de file dans le domaine du VIH/ sida,
Bristol-Myers Squibb s"engage dans la recherche clinique;
"éducation des patienis, la formation des fournisseurs de
soins de santé; des partenanats avec des organisations
gouvernementales, académiques, et
non-gouvernementales; 1"approche et le soutien

Cirdee aux contributions de nos partenaires financiers du
secteur privé, le GTCVRS a été en mesure de financer
les projets suivants. Des contribulions permanentes et
futures permettront au GTCVRS d offrir un soutien 4
d"autres projets fondés sur la recherche et les programimes.

1. Dr. Peter AIDS Foundation - Les problémes de communautaire ¢t les uvres de chanté.,
I"engagement envers la réinsertion sociale parmi les Notre engagement i aider les personnes vivant avec le
personnes vivant avec le VIH/sida qui présentent un VIH/sida se refléte tout particuliérement dans notre
risque élevié de voir leur santé décliner recherche et notre élaboration permanente de nouveaux
{terminé au printemps 2001 traitements médicamenteux efficaces qui répondent aux
- . ] . ) besoins des personnes qui vivent avec le VIH et le sida,
2. La Société canadienne du sida — Phase | de I'élaboration _ _ o o
du manuel sur le sida sur le lieu de travail Bristol-Myers Squibb reconnait I'importance d'¢tre bien

informé sur le VIH/sida. A cetie fin, Bristol-Myers Squibb

(terminé en novembre 2000) i . )
est fler d apporter son soutien aux travaus mendés par le

3. La Société canadienne du sida - Mise en valeur du Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion
potentiel et stratégie de formation sur les questions de soclale (GTCVRS) pour venir en aide aux personnes
comseil en prestations pour les organismes canadiens de vivant avec le VIH/sida. Nous reconnaissons les nombreux
services liés au sida (terminé en novembre 2000) défis auxquels les personnes vivant avec le VIH/sida font

face et Elicitons le GTCWVERS pour be travail qutil réalise
4. HIV/AIDS Interagency Coalition on Mental Health au noin & la communanté canadienne du VIH sida.

lssues — Le projet difficile sur la dépression et le VIH

(terminé en octobre 2001) Bristol-Myers Squibb souhaite apporier sa reconnaissance

aux efforis de toates celles el ceux qui 3 engagent a

5. Umiversité MeMaster, School of Rehabalitation améhorer notre compréhension de cette maladie et qui ont
Science - Elaboration et évaluation d'un programme de rejoint la bataille contre le sida.

formation interprofessionnelle sur la réinsertion sociale m

des clients vivant avee le VIH/sida pour les étudiants des Bristol _M}rﬂrs Squihh
professions des sciences de la samé (terminé en février 2002) w Groupe pharmaceutique

Phasmacngtical Lsremp

6. AIDS Committee of Toronto - Programme d"action
pour I"emploi : étude d’évaluation des besoins Prolonger ef améliorer la vie humaine
(a débuté en mars 2002)

7. Université de Toronto - Elaboration d"une enquéte a
I"échelle nationale des professionnels de la réinsertion
sociale sur les personnes vivant avec 1'infection 4 VIH

(8 dcbuie en Janier 2002) [ olame 1 Numin 1 Eii 2002 |




