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Promouvoir la qualité de vie en utilisant la recherche, I'éducation et le partenariat multisectoriel

Bonj our! Vous congtaterez dans ce numero
d'automne 2005 de backtolife.caquel'été
fut bienrempli,au GTCVRS. Depuisla
parution du numéro du printemps 2005, qui
traitait du VIH/sdaet dautresmaladies

€pi sodiques, nous avons progresse sur
plusieursfrontsdansnoseffortsde
rapprochement entrelesdomainesdela
réinsertion socialeet du VIH/sda Enjuin
2005, notreassembl ée générdeannuelea
donnélieuad'excellentesdiscussionssur les
initiativesdésduGTCVRS, notamment les
occas onsd'apprenti ssageinterprofessionnel
enmatieredeVIH, pour lesprofessionnels
delaréinsertion, ains quelarechercheet
I'éducation sur lespolitiquesinter-handicap
enlien avec|lesmaladiesépisodiques,
I'intégration alapopulation active et
l'inclusonsocide.

Enjuillet, nousavonsemménagédansde
nouveaux |ocaux; nous espéronsquenos
collegueset amisviendront nousy visiter,
lorsd'éventuelssgoursaToronto. C'est un
plaisir departager cesbureaux avecle
Réseau juridique canadien VIH/sida; nous
avons héte de dével opper et derenforcer
ensemblenotretravail surleVIH/sida, au
coursdes prochaines années.

Cenuméro de backtolife.ca est consacréa
notre projet de perfectionnement des
compétencesen matierederénsertion
socideetdeVIH. Qud estlerbledela
réinsertion danslaviedes personnesvivant
avecleVIH/sda? Que connai ssons-nous

des besoinséducatifsdes professionnelsde
laréinsertion, et comment pouvons-nousy
répondre? Quelssont lesrélesde ces
profess onnel s? Comment peuvent-ils
contribuer aux soinset au soutien des
personnesvivant avecleVIH/sda?

Nous entendons beaucoup parler de
I'importance et delavaleur d'une approche
compléte et coordonnée de soinset de
soutien aux personnesvivant avecleVIH/
Sida, et nousy croyons. LeGTCVRS
sefforcedevoir au delades« calléres» qui
divisent lessecteurs, lesdisciplines, les
ressortset lesservices, et qui font partiede
notre quotidien. Par ce projet, nous

dével opponsdes occasionsd'appr entissage
inter professionnel durable pour rehausser
les connai ssances, lescompétenceset la
capacitégénéraledesprofessonnelsdela
réinsertion (en commencant par les
physiothérapeutes, lesergothérapeuteset les
orthophonistes) de collaborer de maniere
intégr éeavec d'autresintervenants, ala
provision de soinsde qualitéaux personnes
vivantavecleVIH/dda

Nousvoustiendronsau courant des progres
du projet pendant |'année. Nous espérons
que ce numeéro de backtolife.ca stimulera
votreintérét en vousoffrant un apercu du
monde del'éducation et delaréinsertion
interprofessonnelles.

par Elisse Zack,
directrice généraledu GTCVRS
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Que contient ce numéro?
par Gillian Bone

Danslenuméro du printemps, nous présentionsle nouveau
projet bienna de perfectionnement des compétencesdu
GTCVRS, qui visearehausser lacapacitédes
professionnelsdelaré nsertion derépondre aux besoins
despersonnesvivant avecleVIH/sidaau Canada. Dansle
présent numeéro, voustrouverez plusdinformation sur les
activitésactuelleset futuresde ce projet. Dansl'article
«LeVIHetlarénsertion sociale: miseajour sur
I'Enquéte auprésdesintervenantsau Canada», nous
faisonséat desrésultatsd'uneimportante recherche sur
lesbesoinsdelacommunautéprofessionnelledela
réinsertion, qui acontribuéaorienter notre projet. Cetype
d'évaluation est un aspect vital detouteslesinitiativesdu
GTCVRS. Pour deplusamplesrenseignements sur

I'éva uation de notre projet de perfectionnement des
compétences, voir lapage 10.

Vous avez peut-étre dgjaeu recoursades servicesde
réinsertion; lesarticlesdetroisintervenants qui cotoient
despersonnesvivant avec leVIH/s davouséclaireront sur
lerbledeleursdisciplinesrespectivesdanslarénsertion.

Nous commengonspar I'ergothérapie, laphysiothérapie et
I'orthophonie parce qu'elles sont cibléesdans notre projet
d'apprentissageinterprofessionnel . Dansnosprochans
bulletins, nousaimerionsexaminer dautresrolesliésala
réinsertion et lesenrichir de perspectives, d'expérienceset
didéespersonnellessur I'implication ace chapitre- vos
suggestionset contributionssont lesbienvenues.

Pour unemiseajour sur lesactivitéset lesprogrésdu
projet du GTCVRSsur lesinvalidités épisodiques, voir
I'articled'Eileen McKee, directricedeprojet (qui a
beaucoup accompli, avec le comité consultatif, depuis
notredernier NUMEro).

Enfin, un grand mer ci al'équipe éditoriae pour ses
consellset suggestions, aing quanosfidees
collaborateursqui ont encore unefoiscontribué aproduire
un excellent numéro de backtolife.ca.

Cette publication a été réalisée grace au financement de
I'Agence de santé publique du Canada. Les opinions
exprimées dans cette publication sont celles des auteurs ou
des chercheurs et ne refletent pas nécessairement le point
de vue officiel de I'Agence de santé publiqgue du Canada.

Projet d'apprentissage
interprofessionnel en réinsertion
sociale dans le contexte du VIH

Objectifsdu projet :

1. Développer de nouvelles connai ssances et
rehausser lesrelationsfondéessur les
connaissances, entrele GTCVRS, les
professionnelsdelaréinsertion et d'autres
intervenants cléscommelesétablissements
éducdtifs, lesassociations professonnelleset les
personnesvivant avecleVIH/sda

2. Accroitrelasengbilisation aux ressources,
initiatives, programmeset outilséducatifs
nouveaux et existants, en matiérederéinsertion
socidedanslecontextedu VIH et d'éducation
interprofessonndlle.

3. Rehausser |es connai ssances et |es compétences
liéesau VIH parmi lesprofessionnelsdela
rénsertion.
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Danslecadredatelierséducatifset du Forum national du
GTCVRSaurleVIH etlaréinsertion sociale, onaidentifié
le besoin d'un dével oppement continu de programmes
éducatifsde haute qualité et d'occasionsd'appr entissage
durableen matieredeVIH, pour lesprofessionnels
delaréinsertion. Derécentes éudes présentent des
donnéessur lanécessité de ceprojet : I'étudedela
Colombie-Britannique sur laprévalence, accessible sur

Le comité consultatif s'est réuni a Toronto en juin 2005

-
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www.hivandrehab.ca; et« LeVIH etlaréinsartionsocide:  Qui sont lesparticipants?
Enquéte auprésdesintervenantsau Canada» (voir page5).  Ceprojet rassembleet met aprofit I'expertisedintervenants

) o _ _ ~ clésenmatierederéinsertion, d'éducation et deVIH, aux
L"educationinterprofessionnelledesintervenantsensante  quatre coins du Canada- notamment descliniciens, des

est une stratégie de Santé Canadaet une approcheen éducateurs et des chercheurs- afin de développer, de
expansion, al'échellemondiae. Elleest propiceaune mettreal'essai et d'évaluer desressources éducatives
pratique en collaboration et centréesur lepatient - plusde  interprofessionnellessur leVIH et d'autresmécanismes
détailsace SJ] et dansnotre prOCha| N NumMéro. pour répondre aux besoins d'apprent| ssage des

Les membres du comité consultatif de projet sont :

Membres Organismes représentés

Lesley Bainbridge, directrice adjointe, University of British Columbia

Programmes interprofessionnels, College of Health Disciplines,

University of British Columbia (formation de physiothérapeute)

Dre Deb Cameron, ergothérapeute Association canadienne des

Professeure adjointe et coordonnatrice du travail sur le terrain, ergothérapeutes (ACE)

Département d'ergothérapie, Université de Toronto

Geoff Lawrence et Michael Bailey Réseau canadien d'info-traitements sida

Educateurs, Projet d’accroissement de la capacité du RCITS (RCITS)

Kelly O’Brien, physiothérapeute Equipe de 'Enquéte auprés des

Département de physiothérapie, Université de Toronto intervenants au Canada, Université de

Centre for Research on Inner City Health, St. Michael's Hospital | Toronto

Penny Parnes, directrice International Centre for Disability and

International Centre for Disability and Rehabilitation, Rehabilitation, Université de Toronto

Université de Toronto, orthophoniste

D Greg Robinson College des médecins de famille du

Médecin de famille Canada et personne vivant avec le VIH

Lynne Sinclair, directrice de I'éducation Toronto Rehabilitation Institute

Toronto Rehabilitation Institute, physiothérapeute

Dre Patty Solomon, professeure, School of Rehabilitation Association canadienne de

Science, McMaster University, physiothérapeute physiothérapie (ACP)

Dre Graham Smith, médecin de famille College des médecins de famille du
Canada

Christopher Sulway, physiothérapeute Comité consultatif du GTCVRS sur

Département de la planification, St. Michael's Hospital I'éducation et la pratique

Stephen Tattle, Infirmier autorisé, professeur Association canadienne des infirmiéres

UNB ~ Humber College, Bachelor of Nursing programme et infirmiers en sidologie (ACIIS)

Janet Wu, orthophoniste, Equipe du VIH Association canadienne des

Leader de la pratique professionnelle, St. Michael's Hospital, orthophonistes et audiologistes (ACOA)

Toronto

L'équipedu projet inclut auss Janet London, adjointe al'administration; San Patten, évaluatrice; Elisse Zack,
directricegénéraledu GTCVRS, et Gillian Bone, coordonnatrice du projet.

-
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professionnelsdelaréinsertion danslecontextedu VIH.
Desuniversitéset d'autresprogrammes éducatifsdes
quatre coinsdu Canadaont établi un partenariat avecle
GTCVRSpour mettreal'essai lenouveau programme

qui seraélaboré; et nous sommes heureux de poursuivre
notretravail avec nospartenaires nationaux actuels-
I'Associ ation canadienne de physiothérapie, I'Association
canadienne des ergothérapeutes, I'Association canadienne
desorthophonistes et audiologisteset |e College des
meédecinsdefamille du Canada- pour dével opper et
réaliser leprojet. Lespersonnesvivant avecleVIH/sida
jouent unrélecrucial tout aulong du projet, alafois
dans|'éaboration et lamiseen cauvredesinitiatives
éducatives. Lesautresintervenantsclésdu projet sont
notamment le Réseau canadien d'info-traitementssida
(RCITS), vulelien éroit entrelesquestionsdetraitement
et laréinsertion sociale, et I'Association canadiennedes
infirmieresetinfirmiersensidologie (ACIIS), vulerdleclé
de cesprofessionnel sdanslacoordination destraitements
et dessoinsaux personnesvivant avecleVIH/sida Tous
les partenariats du projet sont d'importantes occasionsde
partage de connai ssances et d'expertise.

Le comité consultatif s'est réuni a Toronto en juin 2005
Historique
Financé par le Fondsnational pour le perfectionnement
descompétencesdel'Agence de santé publique du
Canada, ceprojet de21 moissest amorcéenfévrier
2005. Depuis, un Comité consultatif national deprojet a
éémissur pied, puislacoordonnatrice Gillian Bone et
I'éval uatrice de projet San Patten, ont travaillétresfort
sur leprojet. Kelly O'Brienaamorcéun examendela
littérature et desressourcesInternet afin de produireun
recuell éducatif sur laréinsertion socidedansle
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contextedu VIH - dont une premiére ébauche aété
distribuée aux membres du comité consultetif.

Plansfuturs:
Au coursdelaprochaineannée, nous:
= échangeronset amasserons des données pour ce
recueil, puisméneronsdesentrevuesaupres
d'informateurs clés et des consultations de
groupes pour guider |'éaboration du programme
éducatif
= effectueronsuntour d'horizon, y comprisdes
consultationsaupres de groupes dintervenants, pour
enrichir lerecuell et contribuer au dével oppement du
programme éducatif
= daboreronsun programmed'éducation
interprofessionnellesur leVIH al'intention des
intervenantsenrénsartion
= ¢éablironsdespartenariats avec des
établissements éducatifs pour mettreal'essai le
programme éducatif.

Gillian Bone est coordonnatrice de projet,
d'apprentissage inter professionnel en matiérede
réinsertion sociale dans le contexte du VIH, et est
I'éditrice en chef du présent numéro de backtolife.ca.
Pour toute question, veuillez écrire a Gillian Bone:
gbone@hivandrehab.ca




Le VIH et la réinsertion sociale : mise
a jour sur I'Enquéte aupres des
intervenants au Canada

Denosjours, les personnes seropositivesau VIH vivent
pluslongtemps qu'au début del'épidemie, maisellessont
aux prisesavec un degréimportant d'incapacités
physiques, delimitesfonctionnelleset deregtrictionsala
participation sociae. Larénsertion sociale- qui désigne
généralement tousles serviceset activitésqui touchent les
déficiences, limitationsd'activitéet restrictionsde
participation, ou leur prévention, chez unindividu - peut
savérer utiledans ce contexte.

Avec|'appui du Groupedetravail canadiensur leVIH et
laréinsertion socide (GTCVRS) et en collaboration avec
un comité consultatif nationa, nousavonséaboréun

« Cadrederéinsertion socid e dansle contextedu VIH/
sidax» qui offreun vaste apercu conceptuel desdomaines,
serviceset enjeux. Cecadreaservi defondement aune
€étude national e pour examiner |es connai ssances, attitudes
et pratiques des professionnel s canadiensdesdomainesde
laréinsertion socideet du VIH, concernant lesservicesde
réinsertion pour personnesvivant avecleVIH/sda Les
objectifsspécifiquesdel'éudeétaient de: 1) décrirela
portéeet lanaturedel'implication dediversprofessionnels
delaréinsertiondanslaprovisondeservicesliésau VIH
adespersonnesvivant avecleVIH/sidaau Canada; et 2)
décrirelaportée et lanature del'implication des
intervenantsen matierede VIH danslesservicesde
réinsertion socialeau Canada.

Gréceal'appui financier desIngtitutsderechercheen
santé du Canada (IRSC), nous avons mené une enquéte
aupresd'un échantillon sélectionnéde professonnelsdela
réinsertion et de spécidistesconnusen matierede VIH.
Lesprofessionnelsdelaréinsertionincluaient des
physiothérapeutes, des ergothérapeutes, desphysiatres et
desorthophonistes cauvrant (ou non) dansledomainedu
VIH/sida. Lesintervenantsen matieredeVIH incluaient
desmédecins (générdistes, spécidistesdesmaladies
infectieuses, psychiatreset autres spécialistes), des
infirmier(ere)s, desdiététistes, despharmaciens, des
travailleurs sociaux et despsychologuescauvrant dansle
domainedu VIH/sida. Elaboréavec 'aided'un comité
consultatif nationa et employant laméthode Dillmande
conception adaptée, le questionnaire afait I'objet d'un pré-
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test avant d'ére envoyé par laposte aux professionnel's
sdectionnés. L'andlyseaportésur lesthemes suivants: a)
lespratiquesactuellesen matierederéinsertion sociaeet
deVIH; b) laformation, lesconnaissanceset la
senshilisationalarénsertion socideet au VIH, enmilieu
detravail; c) lespointsdevuesur lerdledes
professonnelsdanslarénsertionenlienavecleVIH; d) et
lesenjeux liésalaprovision deservicesderéinsertion
danslecontextedu VIH. Nous décrivons ci-dessousles
principaux résultats del'enquéte auprés des deux groupes.

Professionnelsdelaréinsertion

Chez lesprofessionnelsdelarénsertion, letaux de
réponse aétéde 74% (1 058 questionnairesvalides
recus). Lamajorité desrépondants étaient desfemmes
(88%), qui avaient en moyenne 14 ansd'expérience
pratique. Autotal, 61% desrépondantsont indiquéqu'ils
n'avaient jamaisservi un client enle sachant séropositif au
VIH. Deceux-ci, 27% ont affirméquilsaimeraient
travailler avec cette clientde (27% neleferaient pas, et
46% étaient incertains). Parmi les 39% de répondants qui
ont affirméavoir d§aservi desclients séropositifs, en
moyenne quatre personnesvivant avec leVIH/sdaavaient
été desservies pendant laderni ére année. Seulement 27%
avaent regu uneformation sur leVIH/sidadanslecadre
deleur éducation sur larénsertion; 48% ont rapporté une
senghilisationfaibleou nulleadlarénsertion dansle
contextedu VIH, dansleur milieu detravail. Lamgjorité
desrépondantsont affirméqueleur profession est assez
importante (40%) ou trésimportante (46%) pour les
personnesvivant avec leVIH/sida, mais seulement 19%
considéraient quelesprofessonnelsdelaréinsertion
détiennent des connai ssances et des compétences
suffisantesaéva uer et traiter cette clientde. Cinquante-
troisp. cent (53%) desrépondants étaient en désaccord
avec|'affirmation selonlaguellelaprovisondeservices
aux personnesvivant avecleVIH/sidaest plusexigeante
quecelle pour desclientsqui ont d'autresmaladiesou
affections chroniques. Par contre, 50% étaient d'accord a
direqueplusieursprofessionnelsdelaréinsertion sont mal
al'aiseal'idéede servir des personnes seropositives.
Quarante-et-un p. cent (41%) ont indiqué que des
obstacles spécifiquesau VIH peuvent entraver laréponse
aux besoinsderéinsertion des personnesvivant avec le
VIH/sda, commelegtigmate, I'insuffisance du financement
et lemanqgue d'éducation des professonndsdelasanté. s
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Intervenantsen matiéredeVIH

Chez lesintervenantsen matieredeVIH, letaux de
réponse aété de 63% (214 questionnairesvaidesregus).
Lesrépondantsétaient desinfirmier(ére)s, desmédecins,
destravailleurssociaux, des pharmaciens, des
psychologueset desdiététistesqui avaient travailléen
contextecliniqueliéau VIH au coursdes12 mois
précédents. |Isavaient en moyenne 16 ansd'expérience
pratique et avaient cotoyé en moyenne 53 clients
séropositifsau VIH durant le mois précédent. Quatre-
vingt-dix p. cent (90%) desrépondantsvenaient de
régions métropolitainesou urbaines. Soixante-deux p. cent
(62%) ont indiqué que moinsdelamoitiédeleursdossiers
liésau VIH éaent descasderénsertion (i.e. serviceset
activitéstouchant lesdéficiences, limitationsd'activité et
restrictionsde participation). Durant laderniereannée,
86% desrépondantsavaient référé des clients séropositifs
adestravailleurs sociaux, 85% ades organismes
communautaires delutte contrele VIH/sida, 50% ades
physiothérapeutes, 35% ades ergothérapeutes, 32% a
desphysiatres, et 10% ades orthophonistes. Lesenjeux
considéréslesplusimportantspour laréinsertion dansle
contextedu VIH éaient lesoutien du revenu (queles
répondants considéraient « trésimportant », a85%), la
prévention (83%), lapauvreté chronique (81%), le
logement (80%), I'emploi (76%) et lestigmate (74%). La
majorité desmotifsderéférenceades servicesde
réinsertion étaient desbesoinsen matiered'aide socide
(85%), de soutien du revenu (80%), d'assurance
médicaments (79%), d'aide psychosociale (76%) et de
soutien au logement (74%). Soixante-quinzep. cent
(75%) desrépondantsont qualifiéleur professonde™ tres
importante" alarénsertion des personnesvivant avecle
VIH/sida. Quatre-vingt-quatorze p. cent (94%) &aient
«enaccord » ou « tout afait en accord » avec l'idée que
lesprofessionnel sdelarénsertion qui fournissent des
servicesades personnesvivant avecleVIH/sidaont
besoin d'uneformation spécialisteen matierede VIH,

mai s seulement 44% étai ent « en accord » ou « tout afait
en accord » avec I'idéequelesprofessionnelsdela
réinsertion détiennent des connai ssances et des
compétences suffisantesaévaluer et traiter cespersonnes.

En dépit du rdle potentiel desprofessionnelsdela
réinsertion danslestraitementset |essoinsaux personnes
vivant avecleVIH/sda, seulement uneminoritéd'entre
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eux ont desclients séropositifs. Pour ceux qui ont signaé
enavoir, cen'était qu'untrespetit nombreau coursdela
derniereannée; et lesservicesfourniséaient
principaement liésalarénsertion dansd'autres contextes
queleVIH. Lesintervenantsen matiérede VIH offrent
présentement des serviceslimitésde réinsertion aux
personnesvivant avecleVIH/sda; maisilslesréférent a
diversservicesderénsertion. Lesintervenantsen matiere
deVIH réferent desclients séropositifsad'autres services,
principalement en casde restrictionsde participation
sociae; etilsconsderent lestravailleurs sociaux comme
desintervenantscruciaux pour lespersonnesvivant avecle
VIH/sida. En général, on observe un besoin derehausser
I'information et I'éducation al'intention des professionnels
delaréinsertion, desintervenantsen matierede VIH, des
personnesvivant avecleVIH/sdaet dautres professonnels
delasantéqui peuvent fournir desréférencesades
professionnelsdelaréinsertion danslecontextedu VIH.
Deplus, unecollaboration rehaussteentrelesprofessonnels
delasanté serarequise pour mieux répondre aux besoins
derénsertion despersonnesvivant avecleVIH/sida

Lesrésultats complets del'étude seront disponibles sous
peu sur lesite I nternet del'Unité d'études sociales,
comportemental es et épidémiologiquessur leVIH de
I'Universitéde Toronto, a http://www.phs.utoronto.cal
hivstudiesunit/. Pour plusdinformation sur laréinsertion
socidedanslecontextedu VIH, visitezlesiteInternet du
Groupedetravail canadiensurleVIH et laréinsertion
socide (GTCVRS), awww.hivandrehab.ca.

Equipedel'Enquéte aupr ésdesintervenantsau
Canada: CatherineWorthington, Ted Myers, Rhonda
Cockerill et StephanieNixon (chercheurs), Kelly O'Brien
et Tarik Bereket (adjointsalarecherche).

Remer ciements: Cette étude aétéfinancée par les

I nstituts de recherche en santé du Canada (IRSC) et le
Groupedetravail canadiensur leVIH et laréinsertion
socide(GTCVRYS). L'équipederechercheremerciele
comitéconsultatif national pour sesorientationstout au
long del'éude: Evan Callins, Louis-Marie Gagnon,
Barney Hickey, im Marianchuck, ArlisMcQuarrie,
Christopher Sulway et Elisse Zack.
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L'ergothérapie dans le contexte du
VIH

Une entrevue virtuelle avec Todd Tran,
Représentant du GTCVRS aupres de I’ Association
canadienne des ergothérapeutes, et ergothérapeute
ocavrant dans la communauté a Toronto
(représentante substitut : Julie Giroux,
ergothérapeute au Women's College Hospital Foot
Care Centre et a temps partiel dansla communauté)

Todd, qu'est-cequel’ergothér apie?

Bien desgens pensent que l'ergothérapie concerne
seulement letravail, maisc'est beaucoup plus: dle
touchetoutes|estacheset activités quotidiennes
sgnificativeset utilesal'individu. Cepourrait ére
d'aider une personneatrouver le bon dispositif
d'adaptation pour mieux jouer au golf, ou aconserver
son énergielorsdelapréparation derepas.

L'Associ ation canadienne des ergothérapeutesen
propose uneexcdlentedéfinition : I'ergothérapie
permet aux individus de mener unevie productive,
autonome et satisfai sante enlesaidant dansleurssoins
personnelset dansleursactivitésdetravall oudeloisirs.

Comment leser gothér apeutes pr océdent-ils?
Nousidentifionslesbesoinspar uneévauationinitiale,
en rencontrant I'individu dans|'environnement deson
choix (domicile, bureau, etc.), puisnous établissonsun
but centrésur leclient. Ce but sebase sur lesdéfisdu
client et sur lesfagons de compenser ou de surmonter
seslimitations. Lesdéfisou limitations peuvent
concerner lescapacitésphysiques, commelaforceet la
coordination; lescapacitésmental es, qui incluent la
mémoaire, I'adaptation et laplanification; et lesmilieux de
vie,commel'école, letravail etlamaison, notamment la
disposition deslieux et e soutien recu achagueendroit.

Unefoisquevouset votre ergothérapeute avez décidé
desobjectifsacibler, vous pouvez commencer a
apprendre de nouvellesfagconsdefaireleschoses, ou
afairedesactivitéspour maintenir ouaméliorer vos
capacités. Votre ergothérapeute peut aussi vousfaire
des suggestions pour adapter les objetsque vous
utilisez oul'endroit ot vouslesutilisez (p. ex., changer
leclavier devotreordinateur, ingtaller del'équipement

dansvotresaledebain, ou modifier ladispositionde
votrebureau). L 'ergothérapeute peut auss vousaider
asurmonter des obstaclesal'emploi ouaparticiper a
desactivitésrécréatives ou communautaires.

Enquoi consstevotretravail communautair eaupr és
de personnesvivant avecleVIH/sida, a Toronto?
Montravall danslacommunautéimpliqued'offrir des
servicesadomicile ou dansdes établissements
communautaires de soinsdelongue durée comme des
hospices. Environ 30% desclientsquejevisite sont
despersonnesvivant avecleVIH/sida, qui ont une
grandediversité debesoinset d'objectifsde
réinsertion. Jévauelesdéficiencescognitives (p. ex.,
ladémenceassociéeau VIH) et lasécuritéadomicile,
puisje propose des modificationsou desdispositifs
d'adaptation al'environnement. Joffreauss des
servicesdeplanification de sortie, pour lespatients
autorisésaquitter I'établissement desoinset a
retourner chez eux. Celainclut I'évaluation deleurs
activitésquotidiennes (soinspersonnds, taches
domestiques, finances, etc.). Lesstratégiesadoptées
incluent laconservation d'énergieet lesdispostifsde
mobilité (p. ex., scooter, marchette).

Comment peut-on acceder a desservices
d'ergothérapie?

Adressez-vousavotremédecin defamilleet
demandez-|ui uneréférenceen ergothérapie(au
Québec, dansun Centrelocal deservices
communautaires), ou contactez directement une
cliniguedergothérapie. Pour plusdinformation sur
I'ergothérapie, contactez |I'Associ ation canadienne des
ergothérapeutes (www.caot.ca)

Quepensez-vousdevotretravail

d'er gothérapeute?

C'est gratifiant, en tant qu'ergothérapeute, defournir
des services spécia ement adaptésalasituation d'un
individu, pour améliorer saviequotidienne. Mémeles
petitesinterventions peuvent avoir un grandimpact.
Par exemple, recommander I'installation d'un ouvre-
porteautomatique pour favoriser lamobilitéd'un client
peut rehausser son sentiment d'autonomie et sa
participation alacommunauté.
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Le r6le du physiothérapeute
Par Gillian Bone

L'Association ontarienne de physiothérapie décrit le

physi othérapeute comme étant « dipldmé d'une école
universitairereconnue de physiothérapie, et qualifié pour
fournir desservicespréventifs, diagnostiqueset
thérapeutiquesvisant arétablir lafonction et aprévenir
I'incapacitéalasuitedunemaladie, d'un traumatismeou
d'uneblessure. Lesphysi othérapeutesont une
connaissance détaillée du fonctionnement du corps
humain, desmaladies, desblessures et du mécanismede
guérison, ains qu'une capacitédidentifier cequi est
normal ou nondanslaposture, I'équilibre, lamobilitéet la
fonction. Le physiothérapeute est votre partenairedans
I'éval uation et le rétablissement delaforce, del'endurance,
delamobilité et des capacités physi ques affectés par une
blessure, une maadie ou un handicap. »

L es physiothérapeutes peuvent vousaider aatteindre un
niveau fonctionnel optima (tout aulong devotrevie), par
un programme detraitement personnalisétenant compte
devosbesoinsparticuliers. llspeuvent :
évaluer votre degréde mobilité, votreforce, votre
endurance et vosautres habiletésphysiques;

- déerminer I'impact de votre blessure ou probléme
sur votrefonctionnement physique;

- évaluer votre préparation physique pour letravail ou
lessports,

- vousoffrir desprogrammeset del'éducation afin de
vousaider aaméliorer votremobilité et aréduire
votredouleur; et

- éablir un plan detraitement personnalisé base sur
lesconnai ssances scientifiques, I'éval uation
approfondiedevotre éat, dumilieu et devotre
modedevie, afindetraiter votre blessure ou votre
incapacitéphysique.

Associ ation canadienne de physiothérapie
www. physiotherapy.ca

Accesalaphysiothérapie
Lademarched'accesalaphysiothérapievaried'une
provinceet dunterritoireal’autre. Faites part devos
besoinsavotre médecin et identifiez ensemblel&(s)
professionnel (s) delaréinsertion qui vousconviennent.
DepuislalLoi de 1991 sur lesprofessions de la santé
réglementées, les physiothérapeutes sont considérés
comme des praticiens de soins de premier recours- vous
n'avez donc pas besoin d'une ordonnance de médecin
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pour étre évalué et traité par un physi othérapeute.
Toutefois, leshdpitaux, certainescliniquesde
physiothérapiefinancées par legouvernement provincial et
laplupart desrégimesd'assurance (pour remboursement)
exigent une ordonnance du médecin - c'est donc un bon
endroit ou commencer!

Larénsertion pour lesenfantsvivant avecleVIH/sda
Entravaillant au Programmesur leVIH/sdadel'Hospital
for Sick Children de Toronto depuis sept ans, j'ai eu
I'occasion de mieux comprendrelesbesoinsderénsertion
chez lesnouveau-nés, enfants et adol escents séropositifs
auVIH.

Lesenfantsvivant avecleVIH/sidaont diversbesoinsde
réinsertion, qui peuvent découler dunemaladie (p. ex.,
problémes de mohilité, ou retard de dével oppement causé
par une encéphal opathie (probleémesau cerveau) lieau
VIH) ou d'effetsindésirablesde médicaments (p. ex.,
faiblesse musculaire, ou nausées causant des problémes
nutritionnelset de croissance). Lesprofessonnelsdela
réinsertion qui travaillent auprésd'enfants seropositifsau
VIH doivent aussi tenir compte delasantédeleurs
parentstuteurset desautresmembresdeleur famille.
Parfois, lediagnostic del'enfant est lepremier signe
dautresinfectionsaVIH danslafamille; et d'autres
proches pourraient avoir besoin de services médicaux et
deréinsertion au méme moment.

L'infectionaVIH peut affecter lesenfantsdifféremment
desadultes; leursbesoinsderéinsertion peuvent auss
différer. Lephysiothérapeutefait partie d'une équipede
réinsertion qui sefforce de répondre aux besoinsde
chaqueenfant et desafamille. Chez I'enfant, le VIH peut
affecter lecerveau, cequi peut causer unretard de

déve oppement ou bloguer I'atteinte de certains stades
dével oppementaux. C'est laquelarénsertion devient un
outil thérgpeutiquevital, conjointement au traitement
médical. L'équipederéinsertion (qui inclut lesparents/
tuteurset lafamilledargiedel'enfant) soutient, guide

et stimuleledével oppement. Le physiothérapeute peut
aider un enfant aapprendre amarcher aquatre pattes, a
faire sespremierspasou aconduireuntricycle pour
stimuler son dével oppement moteur. 11 peut aider un péere
et un enseignant asoutenir un enfant dans sesnouveaux
apprentissagesal'école, ou adapter une chaise pour
permettreal’enfant de sasseoir par lui-méme.
L'orthophoniste peut timuler lacommunicationchez ~ msp



un enfant qui ne parle pasencore, ou aider sesparentsa
favoriser le dével oppement de son langage aprésune
perte auditive due ades otites moyennesrépétées. Des
diététistes, pharmaciens, infirmier(ére)s, médecins,
enselgnants, travailleurs sociaux, psychologueset
plusieursautresfournisseurs de services sociaux et de
santé sont auss impliquésdansle processusderénsertion
- Nous espérons présenter leurs perspectivesdansles
prochains numéros de backtolife.ca.

Larénsertion desnouveau-néset desenfantsest intégrée
dansdesactivitésdejeu. Lejeu est I'occupation principae
desenfants; c'est leur facon d'acquérir denouvelles
habiletés- laréinsertion sintegredonc dans cette activité
et dansd'autrestaches quotidiennes et gestesde soins
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personnelsadaptésal'ége. L'intervenant intégreles
activitésderénsertion (exercices, posture, modifications,
repereslangagiers, routined'aimentation, etc.) danslavie
quotidienne del'enfant (maison, garderie, école). Comme
toute nouvelle activité, ellesdoivent érepratiquées et
répétéespour sintégrer aux habiletéset aux aptitudes. Fait
important, larénsertion desenfantsvivant avecleVIH/
sdadevrait ére amusante (avec des petits moments plus
difficiles) et toujoursmener al'acquisition delanouvelle
habileté visée par I'enfant et safamille.

Gillian Bone, physiothérapeute
Coordonnatrice, Projet d'apprentissage
inter professionnel en matiérederénsertion sociale.

L'orthophoniste et les personnes
vivant avec le VIH/sida
par Janet Wu

Chez lespersonnesvivant avecleVIH/sida, les
préoccupations de santé et d'alimentation peuvent poser
un défi aufonctionnement quotidien. Imaginez avoir auss
du ma acommuniquer avec vosamiset vos proches, étre
incapable de penser clairement ou avoir deladifficultéa
boire et manger suffisamment pour maintenir votre santé
nutritionnelleet respiratoire. A qui pouvez-vous demander
del'aide pour surmonter detelsdéfis?

L 'orthophonisteest un professionnel delasanté détenant
uneformation universitaire, qui peut vousaider aévauer et
agérer detelesdifficultés. Affiliésadesétablissementsde
soinsde courte et delongue durée, descentresde
réadaptation, des centres de servicescommunautaires et
des cabinetsprives, lesorthophoni stes peuvent fournir des
recommandations de gestion et des programmesde
traitement pour un éventail detroublesde communication
et de déglutition qui peuvent découler du VIH/sidaet de
sescomplications.

L estroubles de communication incluent desproblémes
darticulation (dysarthri€), unevoix faible (dysphonie), des
problemesacomprendre ou atrouver desmots (aphasie),
des problemes de concentration/pertedemémoire verbale
(trouble de communication cognitive) et desdifficultésa
lire/écrire (dydexie/dysgraphie). Cestroubles peuvent
affecter non seulement lefonctionnement quotidienetle
travail, maisauss laqualitédeviedespersonnesvivant

avecleVIH/sda (Chezlesenfantsqui vivent avecle
VIH/sida, I'apprentissage et e rendement académique
peuvent poser desdéefisparticuliers.) Lestroublesde
déglutitioninc uent desproblémesmuscul airesou sensoriels
alabouche et alagorge (dysphagie oro-pharyngée) qui
peuvent entrainer des plaiesdoul oureusesdanslabouche
et dansletubedigedtif et compromettrelasantérespiratoire
et nutritionnelle- une situation particuliérement menacante
pour laviedespersonnesvivant avecleVIH/sda

On effectue une évaluation détaillée pour identifier la
nature du trouble de communication ou de déglutition. Au
besoin, on peut utiliser desinsrumentscommel'imagerie
dynamiquedelagorge oudu mécanismede déglutition,
pour mieux anayser leprobléme. Lagestion peut inclure
diverses stratégies commel'exercice ou des programmes
thérapeutiques, desai desdelocomotion et des
modificationsenvironnemental esou assistées par
I'intervenant. Souvent, uneéquipeinterdisciplinaireest
impliquéedanslapoursuite d'objectifscommuns.

Pour plusdinformation ou pour desréférences, consultez
votre médecin defamille ou communiquez avec
I'Association canadiennedesorthophonisteset audiologistes.

Janet Wu, leader dela pratique professionnelle,
orthophoniste, . Michael'sHospital

Membre du comité consultatif du Projet
d'apprentissage inter professionnel en matiérede
réinsertion sociale (représentante del' Association
canadienne des orthophonistes et audiol ogistes).
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Compréhension de la réinsertion
sociale dans le contexte du VIH parmi
les membres du GTCVRS : Base du
projet
par San Patten, Evaluatrice du project
d'apprentissageinter professonel en matierede
rénsertionsociale

A |'assembléegénéraleannuelledu GTCVRS, le10juin
2005, Gillian Bone aprésenté aux membresun apercu du
projet sur larénsertion sociale danslecontextedu VIH.
Leprojet aétéaccueilli avec enthousiasmeet certains
membresont fourni de précieux commentaires pour sa
miseen cauvre, Dix-huit membresdu GTCVRS ont rempli
un questionnaireévauant leur sensibilisation, leur
compréhension et leur intérét al'égard du projet intitulé”
Apprentissageinterprofessonnd en matierederéinsertion
sociaedanslecontextedu VIH : Perfectionnement des
compétencesdesintervenantspar lebiaisdenouvelles
CONNai Ssances, ressources et associations». Les
répondants étaient rel ativement représentatifsdu bassinde
membresdu GTCVRSet venaient dediversdomaines. Le
guestionnaire préliminaireest I'une des étapesdu
mécanismed'évauation mene par San Patten danslecadre
du projet de perfectionnement des compétencesdu
GTCVRS.

Tel quillustréau graphique 1, lamajorité desrépondants
ont une connai ssance modérée (ou supérieure) des
besoinsderéinsertion des personnesvivant avecle VIH/
Sda, maisseulement 11,1% ont affirmé détenir des
compétences élevéesdanscedomaine.

Graphique 1 : Capacité des membres du GTCVRS en lien avec les
besoins de réinsertion des personnes vivant avec le VIH/sida

(PWVIH/sida) (n=18)
60.0%

50.0%
50.0%

W Trés faible
@ Faible

[ Modéré
Elevé

40.0%

30.0%

20.0%
1.1%

Pourcentage de participants

[ Trés élevé

11.1%
10.0%

0.0%]
0.0%

Degré de connaissance des besoins
de réinsertion des PVVIH/sida

5.6%

0.0%

Sentiment d'étre capable de
répondre aux besoins de réinsertion
des PVVIH/sida
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Lamgjorité desmembresdu GTCVRSont une
expériencerelativement égal e de partenariat avec des
professionnelsdelarénsertion et desintervenantsen
matiéredeVIH. En cequi atrait al'apprentissage
interprofessionnel, laplupart desrépondantsont une
expériencetresfaible (11,1%) oufaible(38,9%).La
majorité desmembresdu GTCVRSont quaifieé de«
modeérée» (50,0%) leur sensibilisation aux ressources
éducativesal'intention desprofessonnelsdelaréinsertion
danslecontextedu VIH. Une méme proportion de
répondants (50,0%) ont affirméavoir un nombre
«modéré» d'occasions de disséminer desressourcesou
programmes éducatifsaleurscollégues.

Gillian Bone, coordonnatrice du projet sur
I'apprentissage interprofessionnel, et San Patten,
évaluatrice, discutent du projet.

Tel quillustréaux graphiques2 et 3, laplupart des
membresdu GTCV RS sont « en désaccord » ou «
fortement en désaccord » avec I'affirmation selonlagquelle
lesprofessionnelsdelaréinsertion possedent les

connai ssances et compétences nécessairesaaider les
personnesvivant avec leVIH/sidadans|e contexted'un
emploi. Deplus, lamgjoritédesrépondants étaient « en
désaccord » ou « fortement en désaccord » avec
I'affirmation quelaplupart des professionnelscanadiens
delaréinsertion servent desclientsquilssavent
seropositifsau VIH. llséaient pour laplupart « fortement
en accord » ou « en accord » avec | 'affirmation qul'il
existe desoccas onsd'apprentissage sur le VIH/sidapour
lesprofessionnelsdelaréinsertion. On aconstaté une
certaine variation danslesréactionsdesmembresdu
GTCVRSal'afirmation quelesprofessonnelsdela
rénsertion détiennent |es connai ssancesnécessairesa
alder lespersonnesvivant avecleVIH/sidaqui ont des
déficiences, deslimitationsd'activité et desrestrictionsde
participationliéesau VIH ou adeseffetsindésirables =



demédicaments; laplusgrande part desrépondants ont
expriméuneopinion neutreacet égard. Plusieurs
membresdu GTCVRS se sont dit « fortement en accord
»0u «en»|'affirmation suivante : « Jepensequela
plupart desprofessionnelsdelarénsertion sont réticents
atravailler avec des personnesvivant avecleVIH/sida
parce qu'ilsne croient pas détenir les connai ssances et
les compétences nécessaires » - maisuneimportante
proportion sy est montrée neutre. Un répondant anoté:

« L'homophobie et |a perception des personnes
gaies, des utilisateurs de drogue et d'autres
groupes comme étant marginaux est répandue
parmi les professionnels de la santé hors des
établissements spécialises; il faudray voir dans
la formation, pour quelaréinsertion sociale
des PVVIH/sida soit réellement efficace. »

Enfin, il est encourageant de congtater quelamajorité
desmembresdu GTCV RS éaient « fortement en
accord » ou « en accord » avec |'affirmation selon
laguelleilssont engagés acontribuer au
perfectionnement des compétencesdes
professionnelsdelaréinsertion pour mieux répondre
aux besoinsdes personnesvivant avecleVIH/sda
Pour mieux comprendrelavision desmembresdu
GTCVRSal'égard du projet, on leur ademandéde
compléter laphrase suivante: « Jesaurai quele
GTCVRSaréuss arehausser lacapacitédes
professionnelsdelaré nsertion derépondre aux
besoinsdespersonnesvivant avecleVIH/sida
lorsgue... »

...les personnes vivant avec le VIH/sida
diront que leurs besoins sont satisfaits;
gu'elles connaitront |es services de soins et

de soutien offerts a toutes les personnes
ayant une maladie chronique et qu'ellesy
auront pleinement acces; et qu'elles

pourront jouer

un réle significatif dans leur communauté/
Société.

...un plus grand nombre de professionnelsde la
santé et des services sociaux détiendront les
connaissances et |es compétences nécessaires
et qu'ils contribueront au continuum des soins
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Graphique 2 : Accord des membres du GTCVRS vis-a-vis des affirmations
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Graphique 3 : Accord des membres du GTCVRS vis-a-vis des affirmations

Je suis engagé a contribuer au
perfectionnement des compétences des
professionnels de laréinsertion pour
mieuxrépondre aux besoins des

PVVIH/sida.
38.9%

Je pense que la plupart des
professionnels de la réinsertion sont
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nécessaires.
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pour toutes les personnes vivant avec le VIH/
sida; et qu'un plus grand nombre de ces dernieres
seront référées par des professionnels de la santé
(comme les médecins) a des professionnelsdela
rénsertion.

...il existera des politiques et procédures
transparentes en matiére de retour au travail
ainsi qu'un effort collaboratif entre tous les
intervenants, y comprisles entreprises.

Cestroisénoncésdevision sont tirésdel'ensembledes
réponsesdemembresdu GTCVRS.

Merci atouslesmembresqui ont rempli le questionnaire.
Nousrépéterons|'expérience apréslafin du Projet de
perfectionnement des compétences, pour évaluer les
changementssurvenus.
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Mise a jour - Projet sur les invalidités

épisodiques, l'intégration a la

population active et l'inclusion sociale
par Eileen McKee, directrice de projet

Commevousl|'imaginez, plusieursactivités, cesderniers
mois, ont é&té entreprisesou réaliseesdansle cadredu
Projet dintégration alapopulation activeet dincluson
socialedespersonnesvivant avecleVIH et d'autres
invaiditésépisodiques.

Nousanaysonslesrésultatsd'un rapport sur les politiques
sur lesoutien durevenu et leretour autravail dansle
contexte desinvaidités épisodiques. Un économiste
évaueralecot delamiseen cauvre desrecommandations
qui y sont formul ées. Cesdeux documents seront
présentés au Sommet nationa , en mars 2006 (voir ci-
dessous), et serviront de base alaconception desites
d'essal pour lamise en oauvre desrecommandations.

D'ici lafin del'année, nous concluronsun sondage en-ligne
aupresde 15 000 professionnel s canadiens des ressources
humaines, pour évaluer leursexpérienceset leursbesoins
éducatifsen matiéredinvaidités épisodiques. Lesrésultats,
qui seront dévoilésen mars 2006, mettront enrelief les
besoins d'éducation continue dans ce secteur.

LeRéseau desinvalidités épisodiquesaé aboré un énoncé
d'ordredu jour commun, puisémisun communiquéde
presse et lancé une campagne delobbying a Ottawa, en
mai 2005. On aauss développéun plandetravail fondé
sur cesefforts. Nousvoustiendronsau courant delamise
en oauvre de ce plan au coursdes prochainsmois.

L e Comité permanent desfinancestient desaudiences
publiques sur les consultations pré-budgétaires 2005, sur
letheme «Accroitrelesgains de productivité au Canada»,
du 26 septembre au 4 novembre 2005. Un mémoire aété
déposeé al nom du Réseau desinvaidités épisodiques; il
est disponiblesur lesiteInternet du GTCVRS.

L 'échange de connai ssances avec d'autres projetsest une
stratégiecruciae. Pour cefaire, ladirectrice du projet sur
lesinvdidités épisodiques participe aux comités
consultatifs nationaux de deux autresprojets:
Leprojet despolitiquessur leVIH/sdaet les
maladieschroniquesenmilieu detravail est

parrainépar laCoalitioninteragencesidaet
développement (CISD). LaCISD recoit du
financement du Fonds de perfectionnement des
compétences del'Agence de santé publique du
Canada, jusgu'en mars 2006, pour aider ses
membres (organismesdeluttecontreleVIH/
sida) dansleur roled'employeurs, enleur
offrant uneformation sur lamaniérede

dével opper des politiquesen milieu detravail

rel ativement aux maladies chroniqueset/ou
épisodiques. Cetteinitiativeest complémentaire
auprojet du GTCVRSaur lesinvalidités
épisodiques, qui abordealafoislespolitiques
enmilieudetravail et lespolitiquesdesoutien
durevenuenlienaveclesmaladies
épisodiques. Leprojet delaCISD est méme
inspirédu Forumdu GTCVRSsur les
invalidités épisodiques (janvier 2004). Les
activitésdeceprojet incluent : desdiscussions
degroupeatraversle Canada; desateliersde
formation desformateurs; laproduction de
feuilletsdinformation; lapublicationdunarticle
danslebulletindu GTCVRS; et un manuel de
ressources. LeGTCVRSapréparé un feuillet
aur lesinvaidités épisodiquescomme
contribution aceprojet.

Lecomitéconsultatif delaSociété canadienne
du sida(SCYS) prépare une base de donnéesde
recherche qui répertorieralesprogrammesde
prestations et de soutien du revenu au palier
provincia et national. Lespersonnesvivant
avecleVIH/sdasont 'auditoirecible. Un
articleaétépubliédanslebulletindinformation
delaSCS, aproposdu projet et desinvalidités
épisodiques.

Nous planifionsun Sommet national qui aurapour buts

de présenter lesrésultats de'analyse des politiqueset
del'évauation desco(ts, d'impliquer lesdépositaires
d'enjeux dansunediscussion acesujet, et d'élaborer

des stratégies coordonnées pour identifier et surmonter

les obstacles. Nous dével opperonsauss unestratégie
pour concevoir et financer lamiseal'essal des
recommandationsissuesdel'anadysedespolitiques.
représentants des groupes de dépositaires d'enjeux
suivantsseront présents: =
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chercheurs Ceprojet abénéficiédel'appui dediversdépositaires
professionnelsdelaréinsertion d'enjeux qui ont contribuéaen faireun succes. Jeleur
intervenants en réadaptation professonnelle suisgrandement reconnaissante pour leur aide. Sl vous
compagniesdassurance avez des questions ou descommentaires, n'hésitez pasa

responsablesdespolitiquesgouvernementales communiquer avec moi : emckee@hivandrehab.ca.
employeurs (associ ations et champions)
professionnel sdesressourceshumaines
personnesvivant avec uneinvalidité épisodique
Réseau desinvalidités épisodiques
Lacollectedefondsest un @dément vital du projet. Des
sources definancement pour larecherchedanslecadre

du Sommet sont recherchées dansles secteurspublic et

prive. Votre aide serait grandement appreciée. Des représentants du Réseau des invalidités épisodiques se
préparent arencontrer des politiciens a Ottawa.

Avertissement : Bien que le contenu des articles de ce bulletin soit, au mieux de notre connaissance,
actualisé et fiable, les renseignements présentés ne sont pas le substitut de soins de santé et de
traitements réels. Ces articles ne refletent pas nécessairement la politique officielle du GTCVRSou de
tout autre organisme commanditaire.

Nota : Les acronymes visant a décrire les personnes vivant avec le VIH/sida varient d’ une communauté
al’autre (PVS PVV, PWI/S PVVIH/sida, etc.). Pour éviter toute confusion, la traduction du présent
bulletin comprend les termes écrits en toutes | ettres.

Permission dereproduction : Ce bulletin peut étre reproduit pour des fins personnelles. Le contenu ne
peut pas étre modifié, et toutes les copies doivent inclure le texte suivant : « Extrait du bulletin du
Groupe detravail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale, Volume 4, Numéro 2, Automne 2005. »
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