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MESSAGE DES COPRÉSIDENTS 
 

Chers membres et collègues du GTCVRS, 
 

u cours de l’année, d’importants accomplissements ont 
été réalisés dans le travail du GTCVRS. Nous avons le 
plaisir de vous présenter ce rapport annuel qui fait état 

de tous ces développements. 
 
Dans ses efforts pour accroître l’accès aux services de 
réinsertion pour les personnes vivant avec le VIH et le sida, le 
GTCVRS a fait des progrès considérables. La valeur de la 
réadaptation, dans les vies des personnes vivant avec le VIH, 
gagne en reconnaissance grâce à nos efforts acharnés. Nous 
continuons de progresser dans les domaines du 
développement et de l’échange de connaissances. Nous avons 
commencé à élaborer des pratiques exemplaires en matière 
de réadaptation, dans la perspective des personnes vivant 
avec le VIH et des professionnels de la réadaptation. De plus, 
à l’issue d’une vaste consultation, nous avons identifié des 
priorités clés pour la recherche sur le VIH, le handicap et la 
réadaptation; et nous travaillons à promouvoir et à rehausser 
la recherche dans ce domaine d’importance croissante. 
 
Nos alliances et initiatives inter-handicaps poursuivent leur 
essor, et nous travaillons à favoriser les meilleures conditions 
de vie possibles pour les personnes qui vivent avec le VIH et 
d’autres maladies chroniques et épisodiques. Puisque chaque 
communauté a des enjeux qui lui sont propres, nous 
continuons d’apprendre les uns des autres et de bénéficier de 
notre collaboration à des enjeux d’intérêt commun. L’emploi 

et le soutien du revenu sont des enjeux particuliers pour 
lesquels ces partenariats entraînent déjà des changements. 
Le Réseau des invalidités épisodiques (EDN), composé 
d’organismes et d’individus ayant des maladies chroniques et 
épisodiques, continue d’explorer des alliances pour renforcer 
notre travail. L’accès accru à la réadaptation en tant 
qu’élément central des soins de santé demeurera l’un des 
points de mire de notre travail collaboratif.    
 
À l’échelle internationale, de plus en plus d’intervenants 
d’autres pays consultent le GTCVRS et collaborent avec lui, 
dans leur développement d’initiatives pour répondre aux 
impacts souvent incapacitants du VIH et du sida.  
 
Sur le plan organisationnel, le GTCVRS continue d’élargir son 
bassin de membres et l’éventail de participants qui apportent 
une expertise à son travail. Le GTCVRS est un point de 
rencontre pour les personnes vivant avec le VIH, les 
professionnels de la réadaptation et les responsables des 
politiques (en personne ou par d’autres moyens), et un 
moteur de changement par des discussions continues entre 
toutes les parties impliquées. 
 
Le GTCVRS doit son succès actuel et futur au travail 
d’employé-e-s et de bénévoles dont la passion, les idées et 
les efforts acharnés sont la force motrice. Il apprécie leurs 
précieuses contributions et les en remercie.   

         
  Stephen Tattle et Ken King, Coprésidents 
 Juin 2008 1 



A : INTRODUCTION 
 

Contexte 
 

e Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale est un organisme national multisectoriel et 
pluridisciplinaire, formé en 1998 afin de voir au besoin émergent d’une réponse nationale complète aux enjeux de 
la réinsertion en lien avec le VIH. Alors que plusieurs personnes vivant avec le VIH commençaient à vivre plus 

longtemps, principalement grâce à de nouveaux traitements, les services et mesures de soutien en matière de 
réinsertion avaient désormais un rôle croissant à jouer. À l’aide d’un financement initial pour le développement, versé 
par la Division du VIH/sida de Santé Canada (qui relève à présent de l’Agence de la santé publique du Canada), le 
GTCVRS a crû, et il a entrepris de nouveaux dossiers au fil du développement et de l’évolution du domaine de la 
réinsertion. Le GTCVRS a reçu le statut d’organisme incorporé en 
février 2002, puis d’organisme de charité en mai 2002. 
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Vision 
La vie quotidienne des 

personnes vivant avec le VIH 
est améliorée de manières 

directes et significatives, par 
les soins, le soutien et les 

services en matière de 
réinsertion sociale. 



 
 

Mission, mandat et structure 
 

e GTCVRS relie par son travail les domaines généralement isolés du VIH/sida, du handicap et de la réinsertion, 
afin de mettre en œuvre une approche complète au handicap issu de la maladie à VIH, et de promouvoir la 
réinsertion et l’amélioration de la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH. Il accomplit cela par la 

recherche, l’éducation et le partenariat intersectoriel, axés sur la réinsertion. 
 
1) Dans le cadre de sa mission, le GTCVRS a deux 
mandats principaux : 
• un rôle consultatif et de coordination, quant aux 

enjeux de la réinsertion dans le contexte du VIH  
• un rôle de soutien et/ou de réalisation de projets 

liés à ces enjeux 
 
Les activités du GTCVRS pendant l’exercice 2007-2008 
ont touché ces deux rôles, au palier national. 

2) La structure multisectorielle et pluridisciplinaire du 
GTCVRS inclut six grands groupes de dépositaires 
d’enjeux :  

• personnes vivant avec le VIH 
• organismes communautaires 
• intervenants en soins de santé et réinsertion 
• représentants du monde de l’emploi 
• gouvernement  
• représentants du secteur privé 

 
Le leadership, la coordination et la communication entre tous ces groupes sont essentiels à faire en sorte que tous les 
membres du GTCVRS comprennent leurs perspectives respectives sur les enjeux, et que l’expertise de chacun d’entre 
eux soit reconnue et mise à profit. Le conseil d’administration, qui inclut une représentation des divers groupes de 
dépositaires d’enjeux, joue un rôle solide et significatif en termes de gouvernance et de leadership. 
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B : ACTIVITÉS 
 

hacune des initiatives du GTCVRS contribue à relier les domaines généralement séparés que sont le VIH, le 
handicap et la réinsertion. Dans ce contexte, le GTCVRS se concentre sur plusieurs sphères d’activités : 
 

 Échange de connaissances 
 Questions de politiques 
 Pratique 
 Recherche. 

 
Ces domaines sont essentiels au développement et à la mise en œuvre de politiques et programmes efficaces et 
pertinents, en matière de réinsertion, au Canada. Son programme d’éducation est éclairé par le développement de 
nouvelles connaissances, qu’il enrichit à son tour. Toutes les activités impliquent le développement et le renforcement 
de partenariats avec d’autres dépositaires d’enjeux liés au VIH et à la réinsertion. 
 
Les activités de 2007-2008 ont intégré les deux facettes qui relèvent du double mandat du GTCVRS 
(consultation/coordination et réalisation de projets spécifiques) et ont été axées sur les objectifs suivants : 

 

1) activités d’un organisme national 
multisectoriel, pour aborder les enjeux de la 
réinsertion dans le contexte du VIH 

2) promouvoir le développement de nouvelles 
connaissances 

 

3) promouvoir la sensibilisation et l’accès aux 
programmes et services de réinsertion 

4) promouvoir des partenariats pour aborder les 
enjeux de manière globale 

 
Les activités du GTCVRS peuvent être réparties par thèmes, comme ci-dessous. Plusieurs activités touchent à plus d’un 
thème, mais nous les avons classées, dans le présent rapport, en fonction de leur thème principal. 
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Thème 1 : Accroître l’accès à la réinsertion 
 

et élément constitue encore une priorité des 
activités du GTCVRS, qui l’aborde selon plusieurs 
perspectives : 

 
 Rehausser la sensibilisation des personnes 

vivant avec le VIH quant au rôle et aux bienfaits de la 
réinsertion sociale, dans la gestion et souvent la prévention 
des répercussions physiques et sociales du fait de vivre avec 
le VIH; 

 Accroître la capacité des professionnels de la 
réadaptation quant au rôle important de ce domaine et 
de ses intervenants, dans le traitement, la gestion et la 
prévention des répercussions physiques et sociales de 
l’infection à VIH; et promouvoir des occasions 
d’apprentissage pour les intervenants en réadaptation qui 
fournissent des soins à des personnes vivant avec le VIH; 

 Travailler à des enjeux de politiques et de 
programmes – i.e. comment la réinsertion peut être 
intégrée aux programmes et services de première ligne pour 
le VIH, et travailler à l’avènement de politiques qui 
promeuvent ou favorisent l’accessibilité et l’accès des 
personnes vivant avec le VIH à des services de réinsertion; 

 Promouvoir et réaliser de nouvelles recherches 
sur la réinsertion dans le contexte du VIH, afin d’identifier et 
d’évaluer des stratégies de réinsertion qui sont efficaces, 
dans la gestion du VIH et des répercussions qui y sont associées, dans le temps. À terme, cela nous aidera à une meilleure 
compréhension de la gamme de handicaps que peuvent vivre les personnes vivant avec le VIH, de l’impact potentiel de la 
réinsertion pour mitiger ces handicaps, et des manières dont nous pourrions adapter dans notre travail pour les personnes 
vivant avec le VIH la réinsertion relative à d’autres affections (p. ex. l’arthrite ou la sclérose en plaques).

Priorité des Activités: 

1. Accroître l’accès à la réinsertion 

1. Échange de connaissances : 
ateliers et exposés 

2.  Identifier des priorités pour la 
recherche sur la réinsertion en lien 
avec le VIH – Examen exploratoire 

3.   Développement de lignes 
directrices de pratiques 
exemplaires pour la réadaptation 
dans le contexte du VIH 

  4. Échange de connaissance : 
 apprentissage interprofessionnel
 en réinsertion dans le contexte du 
  VIH 
  5.   Initiatives futures 

 

2. Accroître la capacité des professionnels de 

la réadaptation 

3. Travailler à des enjeux de politiques et de 

programme 

4. Promouvoir et réaliser de nouvelles 
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es quatre perspectives et les initiatives qui s’y rattachent sont des éléments essentiels d’une approche complète 
et coordonnée pour rehausser l’accès aux programmes et services de réinsertion. L’ensemble du travail du 
GTCVRS dans ce domaine est guidé par le Comité consultatif sur la recherche, l’éducation et la pratique 

ainsi que par des comités consultatifs spécifiques à des projets.  
 

 
Les initiatives et faits saillants de la récente année, dans ce domaine, incluent : 
 
1)   Échange de connaissances: ateliers et exposés 
Il existe un besoin continuel d’occasions d’éducation et d’échange de connaissances en matière de handicap et de 
réinsertion en lien avec le VIH, parmi les responsables de politiques, les chercheurs ainsi que les personnes vivant 
avec le VIH et les intervenants qui leur fournissent des services. Au cours de l’année, le GTCVRS a organisé des 
ateliers et présenté des exposés, aux quatre coins du Canada, à une vaste gamme d’organismes et d’endroits. Le 
point de mire de ces contributions portait à la fois sur la formation initiale à la pratique et sur l’éducation 
professionnelle continue. Les principaux éléments abordés furent le principe et la pratique de l’intégration d’approches 
interprofessionnelles et interdisciplinaires à la réinsertion, dans des contextes d’apprentissage et de pratique. 
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Accroître 

l’accès à la 

réinsertion 

Rehausser la sensibilisation 
des personnes vivant avec le 
VIH 

Travailler à des enjeux de 
politiques et de et de 

programmes 

Accroître la capacité des 
professionnels de la 
réadaptation 

Promouvoir et réaliser de 
nouvelles recherches 



2)  Identifier des priorités pour la recherche sur la réinsertion en lien avec le VIH – Examen exploratoire 

Le GTCVRS considère que l’objectif général de la recherche sur la réinsertion est d’éclairer et de rehausser les 
politiques, les programmes et les soins afin de promouvoir la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH. Pour 
promouvoir de nouvelles recherches dans ce domaine, le GTCVRS a entrepris un examen exploratoire visant à 
identifier des priorités clés pour la recherche, qui contribueront à l’avancement des politiques et des pratiques. Un 
examen détaillé de la littérature a démontré qu’à l’exception de travaux sur le rôle de l’exercice physique, très peu 
de recherches sont publiées au sujet de la réinsertion dans le contexte du VIH, en particulier en comparaison avec 
d’autres handicaps ou affections comme l’arthrite, l’accident cérébrovasculaire ou d’autres maladies 
cardiovasculaires. 

 

Domaines prioritaires identifiés pour la recherche  

 Le handicap et les handicaps épisodiques 
(périodes et degrés variables et souvent 
imprévisibles de maladie et de santé) 

 Les affections concomitantes chez des personnes 
vivant avec le VIH (p. ex., problèmes de santé 
mentale, troubles des os et articulations, 
affection cardiovasculaire, diabète, impact du 
vieillissement) 

 Le VIH et le cerveau (p. ex. troubles de mémoire 
et de concentration, troubles cognitifs moteurs) 

 Les enjeux d’emploi et de soutien du revenu 

 L’accès à la réinsertion et ses effets 

 L’identification et le développement 
d’instruments de mesure pour évaluer le progrès 
et les résultats 

 

Méthodes de recherche 

 

 L’examen exploratoire a permis également d’identifier une gamme de méthodes de recherche pouvant servir 
à faire avancer l’ordre du jour de la recherche dans ce domaine. 

 

 Un document de position, une liste de questions de recherche proposées ainsi qu’un plan d’ensemble pour 
l’avancement de la recherche serviront à encourager les chercheurs et les instances du financement de la 
recherche à entreprendre et à soutenir plus de recherches dans ce domaine d’importance croissante.
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3)  Développement de lignes directrices de pratiques exemplaires pour la réadaptation dans le contexte du 
VIH  
Une autre importante initiative prioritaire est le développement de lignes directrices de pratiques exemplaires en 
réadaptation liée au VIH. Cette initiative a été entreprise en lien étroit avec le développement de priorités de recherche  
(ci-dessus), puisque ces domaines s’éclairent mutuellement. Comme le développement de lignes directrices est une 
démarche longue, l’initiative est divisée en deux phases. 
 

PHASE I – Principes centraux ou directeurs, comme base pour des lignes directrices de pratiques 
exemplaires 

 

 
 

Le secteur général des pratiques 
exemplaires de la réadaptation 
(i.e. pour n’importe quelle autre 
affection) peut contribuer 
grandement à notre travail et il 
continuera de l’enrichir. Le 
GTCVRS s’est attardé à tirer des 
leçons d’autres segments de ce 
domaine et il a repéré les lignes 
directrices pour la pratique qui 
sont les plus pertinentes au VIH. 
Le travail avec des personnes 
vivant avec le VIH comporte 
aussi des aspects uniques, que 
cette recherche a identifiés et 
intégrera aux pratiques 
exemplaires en matière de 
réadaptation. 

De pratiques 
exemplaires en santé 

De pratiques exemplaires en 
VIH-sida 

De pratiques exemplaires en 
réadaptation 

De pratiques 
exemplaires en 

réadaptation liée 
au VIH 
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Dans le cadre d’un examen collaboratif de la littérature réalisé pour l’initiative susmentionnée des priorités de 
recherche, des thèmes importants ont émané puis ont été étoffés grâce à des consultations additionnelles : 
 

Principaux thèmes de lignes directrices à développer 
 

 
• Thème 1. La personne vivant avec le VIH, dans le contexte social (p. ex., compréhension de la diversité, des 

vulnérabilités multiples, du stigmate et de la discrimination, de l’auto-prise en charge et des réseaux de 
soutien) 

• Thème 2. Approches à la pratique, à l’éducation et à la recherche en matière de réadaptation (p. ex., 
approche centrée sur le patient, soins holistiques, connaissance actuelle sur le VIH et ses traitements, 
intégration des principes de la réadaptation fondée sur des données) 

• Thème 3. Enjeux du palier systémique qui affectent les soins de réadaptation (p. ex., accès aux soins, 
réadaptation comme élément faisant partie intégrante des soins optimaux, enrichissement et influence dans 
le développement de politiques, intégration de stratégies de communication pour promouvoir la 
compréhension de la réadaptation dans le cadre de la prévention et des soins) 
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Les approches de la 
réadaptation professionnelle, 
pour la pratique, l’éducation 

et la recherche 

Le Considérations 
systémiques 

La personne vivant avec 
le VIH dans la société 

Considérations pertinentes à des 
principes directeurs 

pour des pratiques exemplaires en 
réadaptation pour le VIH 



 
En développant des principes et thèmes directeurs pour des pratiques exemplaires, dans cette première 
phase du travail, nous avons acquis une solide base pour poursuivre l’identification de thèmes et pratiques 
spécifiques, lors de la seconde phase qui s’amorcera en 2008-2009. Au cours de la suite du développement du 
domaine de la réadaptation dans le contexte du VIH, ces pratiques exemplaires serviront de repères aux 
personnes vivant avec le VIH ainsi qu’à leurs fournisseurs de soins et de services. 

 
 
PHASE II – Suite du développement des lignes directrices, au cours de l’année à venir, en misant sur les 
thèmes et principes susmentionnés. 
 

 
 
4)  Change de connaissance : apprentissage interprofessionnel en réinsertion dans le contexte du VIH 
L’apprentissage interprofessionnel en matière de réinsertion est un principe fondamental des initiatives du GTCVRS. 
Une approche complète à la réinsertion requiert des approches coordonnées entre plusieurs dépositaires d’enjeux; la 
même approche est adoptée pour l’apprentissage sur la réinsertion. 
 
Misant sur le Programme d’apprentissage interprofessionnel (PAI) sur le VIH à l’intention des professionnels de 
la réinsertion, qu’a développé le GTCVRS en 2006, plusieurs activités ont été réalisées au cours de l’année et d’autres 
sont en développement : 

 
 Coordination et enseignement du PAI, avec 

des universités et autres partenaires 
 Adaptation du PAI pour d’autres publics 
 Réaliser des analyses de besoins, pour 

l’adaptation du cours à d’autres fournisseurs 
de soins (infirmiers, conseillers en 
réadaptation professionnelle) 

 Rédiger le chapitre sur la réinsertion en vue 
de la mise à jour du manuel Gérer votre 
santé (développé par le Réseau canadien 
d’info-traitements sida), afin de promouvoir 
une compréhension accrue du rôle de la 
réinsertion en lien avec la santé et les soins 
des personnes vivant avec le VIH. 
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5) Initiatives futures 
 
 

• Programme de mentorat sur le VIH et la réinsertion 
Dans le cadre d’une consultation nationale auprès de fournisseurs de soins en réinsertion ainsi que de 
personnes vivant avec le VIH, le GTCVRS a identifié le besoin d’un programme de mentorat sur le VIH à 
l’intention des professionnels de la réinsertion. Plusieurs de ceux-ci, avec une éducation et un soutien accrus, 
pourraient fournir d’importants services à des personnes vivant avec le VIH. Ce programme misera sur le PAI et 
contribuera à le compléter.  
 
Il permettra à des professionnels de la 
réinsertion, dans leur travail auprès de 
personnes vivant avec le VIH, d’échanger du 
soutien continu avec d’autres professionnels de 
ce domaine. 
 

Cette initiative pilote inclura le développement 
d’un modèle de mentorat, dans lequel des 
personnes vivant avec le VIH ainsi que des 
professionnels de la réinsertion seront impliqués 
à titre de co-mentors.  

 
Au cours de l’année, ce modèle sera évalué afin d’accroître son potentiel d’être adapté à d’autres fournisseurs 
de soins qui travaillent auprès de personnes vivant avec le VIH ou qui désirent le faire. 
 
• Développement d’une formule Internet pour le PAI 
Afin d’accroître l’accès au PAI, des éléments clés ou modules seront adaptés pour l’Internet, au cours de 
l’année. Ceci promouvra des occasions d’apprentissage à distance, par Internet, à l’intention de professionnels 
de la réinsertion qui ne pourraient pas assister en personne à ce cours. 
 

 

11 



 
Thème 2 : Revenu et emploi 
 

a sécurité du revenu et l’emploi sont d’importants 
déterminants de la santé et éléments de la 
réinsertion. 

Ces deux domaines forment un thème prioritaire pour 
le GTCVRS. C’est en rapport avec cet enjeu qu’un parti 
important du travail inter-handicap du GTCVRS se 
situe, puisque ces enjeux sont d’une importance 
primordiale pour d’autres groupes de handicaps ainsi 
que pour un grand nombre de personnes vivant avec 
le VIH. Plusieurs personnes (en particulier qui vivent 
avec des affections « épisodiques » et/ou durant toute 
la vie) ont en commun des préoccupations et défis, 
donc le GTCVRS a continué de collaborer avec d’autres 
organismes voués à la cause de personnes 
handicapées. Nous abordons les enjeux dans diverses 
perspectives, notamment l’éducation des intervenants 
en réinsertion et d’autres fournisseurs de soins, 
employeurs, gouvernements, assureurs privés et 
personnes vivant avec le VIH ou avec d’autres 
handicaps.
 
Les initiatives spécifiques de la récente année sont 
notamment : 
 
1)   Réseau des invalidités épisodiques 
Le GTCVRS a poursuivi encore cette année la coordination de ce réseau canadien de plus de 25 organismes et individus 
qui travaillent ou vivent avec des affections épisodiques. Le réseau favorise l’échange des résultats de recherche (p. 
ex. aménagements en milieu de travail pour des personnes arthritiques afin de favoriser la capacité de maintien ou 

Priorité des Activités: 

1.  Accroître l’accès à la réinsertion 

2. Accroître la capacité des professionnels 

de la réadaptation 

  1. Réseau des invalidités épisodiques 

  2.  Ateliers et exposés lors de congrès 

  3. Cours par Internet sur les handicaps    

   épisodiques, pour les professionnels  

   en ressources humaines 

  4.  Recherche sur les obstacles et  

   incitatifs à la participation au  

   marché  du travail 

  5.  Naviguer dans le labyrinthe 

  6. Réseau sur les enjeux d’emploi pour 

   les personnes vivant avec le VIH 

3. Travailler à des enjeux de politiques et de 

programme 

4.  Promouvoir et réaliser de nouvelles 
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retour à l’emploi); il a collaboré et participé à la Journée contre l’exclusion en novembre 2007 (parrainée par le Conseil 
des Canadiens avec déficiences); il a développé des mémoires et des exposés sur divers dossiers budgétaires 
pertinents au revenu des personnes handicapées ainsi qu’à la participation au marché du travail; et il a eu des 
réunions avec des hauts fonctionnaires fédéraux et provinciaux qui travaillent dans ces domaines. 
 
2)   Ateliers et exposés lors de congrès, à propos de ces enjeux et des expériences de la vie avec une affection 
épisodique qui dure toute la vie. 
 
3)   Cours par Internet sur les handicaps épisodiques, pour les professionnels en ressources humaines 
Comme suite aux résultats d’un sondage qu’il a réalisé en 2006 auprès de professionnels en ressources humaines 
(PRH), le GTCVRS a développé un cours accessible sur Internet, à propos des handicaps épisodiques et de leurs 
répercussions sur le revenu et la participation au marché du travail. 
 
Le sondage a mis en relief un besoin et un souhait, 
parmi les PRH, d’accès à une information accrue et 
d’acquisition d’une meilleure compréhension des 
handicaps épisodiques. Il a aussi révélé que plusieurs 

milieux de travail, régimes et polices d’assurance et 
programmes de soutien aux personnes handicapées ont 
besoin de révisions afin de soutenir les employés qui 
ont des affections épisodiques.

 
 
Le cours est en phase pilote (mise en œuvre et 
évaluation) auprès de PRH et d’employeurs, pour 

assurer qu’il est aussi informatif et significatif que 
possible pour les personnes qui le suivent. 

 
 Le GTCVRS travaille avec l’Association des professionnels en ressources humaines de l’Ontario (APRHO) et le Conseil 
canadien des associations en ressources humaines (CCARH), en vue d’obtenir l’accréditation professionnelle pour le 
cours par Internet et, par ces associations, de promouvoir le programme auprès des PRH partout au Canada. 
 
4)    Recherche sur les obstacles et incitatifs à la participation au marché du travail 
La participation au marché du travail est une priorité pour plusieurs personnes qui vivent avec le VIH, et l’on observe 
la nécessité de programmes fondés sur des données afin de relever les nombreux défis dans ce domaine. En octobre 
2007, le GTCVRS a amorcé avec l’Université de Calgary une recherche sur les obstacles et les facteurs propices à la 
participation des personnes vivant avec le VIH au marché du travail. 
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Par un vaste examen de la littérature ainsi qu’un processus de consultation pour identifier les éléments pertinents, 
cette recherche fournira de l’information et des données qui pourraient former une importante composante d’un ordre 
du jour à long terme pour la recherche, et promouvoir des mécanismes pour favoriser la participation au marché du 
travail (p. ex., retour au travail, entrée ou maintien dans le monde de l’emploi).  
L’initiative se poursuivra jusqu’à l’automne 2009. 
 
5)   Naviguer dans le labyrinthe 
 
Il y a plusieurs programmes et éléments distincts que doivent coordonner les 
personnes handicapées, y compris les personnes qui vivent avec le VIH ou un autre 
handicap épisodique, afin d’avoir accès à des services. Il est important de 
promouvoir une meilleure communication et une meilleure coordination, entre les 
programmes gouvernementaux, les ministères et les services. 

Ainsi, les personnes qui travaillent avec les politiques et programmes relatifs au 
soutien du revenu, en matière de VIH et de handicap, seront plus familières avec 
les divers programmes d’autres secteurs et pourront commencer à trouver des 
moyens d’améliorer la coordination des services pour personnes vivant avec le VIH.

Puisque ces enjeux concernent plusieurs ministères et 
ressorts, au Canada, le GTCVRS travaille en collaboration 
avec le Comité consultatif fédéral-provincial-territorial (FPT) 
sur le VIH/sida ainsi que le volet Invalidité du Régime de 
pensions du Canada, à un projet baptisé Naviguer dans le 
labyrinthe. 
 
Cette initiative de 14 mois a débuté en septembre 2007, à 

aborder les défis que rencontrent les personnes vivant avec le 
VIH dans la tâche de s’orienter au sein de la mosaïque, vaste 
et souvent complexe, des programmes de soutien du revenu 
pour personnes handicapées ainsi que des programmes 
connexes d’emploi. Le point de mire de ce projet est 
l’amélioration des services pour personnes vivant avec le VIH, 
mais les développements et les résultats seront pertinents à 
plusieurs autres groupes de personnes handicapées. 

 
Au cours des premiers mois du projet, nous avons 
préparé un rapport décrivant la gamme de programmes 
de soutien du revenu pour les personnes handicapées, 

et identifié du même coup des occasions de meilleure 
coordination et de collaboration entre des ministères et 
d’autres dépositaires d’enjeux. Le projet se poursuit 
jusqu’en 2009. 
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6)    Réseau sur les enjeux d’emploi pour les 
personnes vivant avec le VIH 
Comme suite aux conclusions d’une consultation 
nationale qu’il a réalisée au début de 2007, le GTCVRS 
amorcera le travail pour développer un réseau national 
sur les enjeux du travail qui touchent les personnes 
vivant avec le VIH. Il est fréquent que des personnes 
vivant avec le VIH aient des doutes à propos des 
politiques et processus en matière d’emploi, et que, 
dans certains contextes, elles aient des craintes à 
discuter de questions ou enjeux qui concernent le 
travail. Ce réseau offrira des mécanismes (p. ex. sur 
Internet, en personne, etc.) pour favoriser et 
promouvoir des occasions de discussion sur des enjeux 
d’emploi, entre personnes vivant avec le VIH. En 2009, 
avec l’appui de personnes séropositives des quatre 
coins du pays, le GTCVRS développera la base et la 
structure de fonctionnement de ce réseau. 

 
 
Thème 3 : Intégration au sein des handicaps 
épisodiques 
 

e troisième thème inclut des activités propices à 
une approche intégrée inter-handicap, en matière 
de réinsertion. Bien que ce thème comprenne 

aussi des enjeux d’emploi et de soutien du revenu que 
nous avons décrits ci-dessus, il concerne aussi la 
promotion de stratégies intégrées pour la recherche et 
l’échange de connaissances sur tous les enjeux liés au 
VIH et à d’autres affections épisodiques. 

 
Les principales initiatives sont : 
 
1)   Le travail avec d’autres organismes nationaux 
partenaires de la lutte au VIH/sida 
 
Le GTCVRS travaille avec d’autres organismes 
non gouvernementaux de lutte contre le VIH/sida, à 
promouvoir la coordination au sujet des enjeux 
pertinents au VIH et d’éléments connexes.  

Les partenaires nationaux en matière de VIH/sida 

Priorité des Activités: 

1.  Accroître l’accès à la réinsertion 

2.  Accroître la capacité des professionnels de 
a  réadaptation 

 
3.  Travailler à des enjeux de politiques et 

 de programme 

   1.  Le travail avec d’autres organismes 

 nationaux partenaires de la  

 lutte au VIH/sida 

2.  Collaborer pour la capacité 

4.  Promouvoir et réaliser de nouvelles 

 recherches 
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travaillent à des priorités spécifiques identifiées dans le 
Plan stratégique national pour l’intervention du secteur 
bénévole dans le domaine de la lutte contre le VIH/sida, 
qu’ils ont développé en 2006. Au cours de la récente 
année, une grande partie de l’énergie des partenaires 
nationaux s’est concentrée dans des efforts pour 
prévenir des compressions budgétaires ou le 
détournement de fonds qui avaient été prévus pour 
l’Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au 
Canada. 
 
L’objectif de ce point de mire commun était de 
préserver le niveau de financement pour les 
programmes de première ligne en prévention, 
traitement et services de soutien, ainsi que la 

coordination qui promeut l’échange de connaissances, 
la recherche ainsi que les efforts en matière de 
politiques et de programmes aux paliers régional, 
national et international. 
 
Par ailleurs, le GTCVRS a tenu pour la première fois son 
assemblée générale annuelle et ses ateliers de 
perfectionnement en conjonction avec le Réseau 
juridique canadien VIH/sida. Chacun des deux 
organismes a fait ses ateliers et sa réunion d’affaires, 
distinctement, mais le couplage des événements a 
permis aux membres de chaque organisme de se 
rencontrer et de partager leurs connaissances en 
participant aux ateliers des deux hôtes. 

 
En 2008, notre a.g.a. est tenue en conjonction avec celles du Réseau juridique et de la Coalition interagence sida et 
développement (CISD). Le thème partagé – VIH, handicap et droits humains – est pertinent aux trois organismes et 
favorisera une collaboration accrue et un échange de savoir entre leurs bassins de membres. 
 
2)   Collaborer pour la capacité 
En mars 2008, le GTCVRS a entamé cette initiative dont l’objectif est d’identifier, de concevoir et de promouvoir les 
mécanismes les plus efficaces de planification et de partage d’information entre groupes voués à des handicaps 
épisodiques (Société canadienne de la sclérose en plaques, Réseau canadien du cancer du sein, Association canadienne 
pour la santé mentale, Association pulmonaire et Société de l’arthrite), pour créer des outils et mécanismes d’échange 
d’information ainsi que des messages centraux qui sont pertinents à l’ensemble des handicaps épisodiques. 
 
Les dépositaires d’enjeux liés au VIH et aux autres 
handicaps épisodiques ont beaucoup à apprendre les 
uns des autres. Chaque domaine a développé ses 
propres stratégies d’éducation, sa recherche, ses 

mécanismes de communication, ses portails Internet 
ainsi que ses priorités; l’ensemble pourrait être adapté 
et intégré en une approche exhaustive pour aborder le 
handicap épisodique. Plusieurs affections sont vécues et 
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comprises de plus en plus comme des maladies 
chroniques ayant un aspect épisodique; plusieurs ont 
développé leur propre stratégie intégrée, p. ex. des 
stratégies nationales sur la santé mentale, le cancer, 
l’arthrite, le diabète, et  le VIH.  
 
Le GTCVRS travaillera avec ces autres groupes pour 
intégrer des éléments centraux de chacune de ces 
stratégies et il développera un cadre en vue d’une 
stratégie nationale intégrée en matière de handicap 
épisodique.

 
Thème 4 : Initiatives internationales 
 

es enjeux qui touchent le VIH, le handicap et la 
réinsertion revêtent une pertinence tant au 
Canada que dans le monde.  

 
Lors du Congrès international sur le sida de 2006, le 
GTCVRS a commencé à développer une base de 
données formée d’individus et de groupes des quatre 
coins du monde impliqués dans ces enjeux. Par ce 
travail et d’autres initiatives réalisées depuis 2006, le 
GTCVRS développe des liens entre le VIH et d’autres 
handicaps; et il renforce des initiatives de collaboration 
entre des groupes de part et d’autre. 
 

Au cours de l’année, le GTCVRS a coordonné deux 
importantes initiatives qui se concentrent sur des 
perspectives internationales, en plus de poursuivre le 
développement de la base de données sur les 
programmes en matière de VIH et d’autres handicaps.

1) Combler les lacunes : VIH, handicap et réadaptation, en contexte international 
En 2006, le GTCVRS a amorcé un projet de deux ans en partenariat avec l’International Centre for Disability and 
Rehabilitation (ICDR) de l’Université de Toronto et le Cameroon Baptist Convention Health Board (CBC) dans la 
province camerounaise du Nord-Ouest. 

Priorité des Activités: 

1.  Accroître l’accès à la réinsertion 

2.  Accroître la capacité des professionnels de la     

réadaptation 

3.  Travailler à des enjeux de politiques et de  

programme 

4.  Promouvoir et réaliser de nouvelles 

recherches 

1.  Combler les lacunes : VIH, handicap et 

 réadaptation, en contexte international 

2.  Document de travail sur le VIH, le  

 handicap et les droits humains 
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Le but du projet est de développer des programmes qui 
intègrent la réadaptation, le handicap et le VIH, en se 
concentrant sur le genre et le stigmate – deux facteurs qui 
affectent la vie des personnes qui vivent avec le VIH ou y sont 
vulnérables. Les partenaires du projet ont partagé des 

ressources et des connaissances au moyen de séances 
d’éducation réciproque, afin d’établir des liens entre des 
« mondes » habituellement séparés et d’accroître les 
capacités en lien avec des enjeux liés au genre, au handicap, 
à la réadaptation et au VIH.

Par des ateliers et des séances de formation des formateurs 
au Cameroun et au Canada, ce projet a impliqué des 
personnes des communautés du VIH et du handicap, pour 
promouvoir des programmes intégrés ainsi que des 
partenariats et réseaux. Ces modèles sont développés pour 
des situations où les ressources sont un défi, comme le 
Cameroun et de nombreuses communautés ici même au 

Canada. Les outils développés dans le cadre de cette initiative 
s’ajouteront aux connaissances et aux ressources existantes 
sur les sphères du VIH et de la réinsertion au Canada. Cette 
initiative en cours est appelée à se terminer en juin 2008; des 
efforts sont en cours pour permettre la continuation et le 
soutien de ces activités au delà du cadre prévu.

 
Par ailleurs, le projet Combler les lacunes a travaillé avec des collègues de l’Université Dalhousie à adapter le 
programme d’apprentissage, pour d’autres communautés d’Afrique. 
 
2)   Document de travail sur le VIH, le handicap et les droits humains 
 
Afin de favoriser la compréhension d’éléments communs au VIH et à d’autres handicaps, et de rehausser la 
sensibilisation à ce sujet, le GTCVRS a coordonné le développement d’un document de travail sur le VIH, le handicap et 
les droits humains.  
La Convention des Nations Unies relative aux droits des 
personnes handicapées, adoptée en 2007, offre des occasions 
d’intégration du VIH et de promotion de la protection des droits 
humains. Les personnes vivant avec le VIH/sida et celles qui ont 
d’autres handicaps ont en commun plusieurs vulnérabilités et 
défis, en ce qui touche les droits humains. Ce document 
examine comment le VIH est reconnu comme un handicap dans 
divers contextes nationaux et internationaux, et comment cette 

convention onusienne pourrait être un outil propice à protéger 
les droits des personnes vivant avec le VIH. Un élément 
important de la discussion concerne des stratégies et occasions 
par lesquelles les groupes du domaine du VIH et voués à 
d’autres handicaps pourraient travailler ensemble à promouvoir 
la ratification de la Convention et les protections qu’elle peut 
procurer. 

Le document a été rédigé par le Réseau juridique canadien VIH/sida; le GTCVRS et la Coalition interagence sida et 
développement l’ont commenté et enrichi.
Il servira dans divers contextes, au Canada et dans le monde, pour promouvoir la discussion, la collaboration et 
l’action pour faire progresser les droits humains décrits dans la Convention. 
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C :   COMMUNICATIONS  
 

es communications sont une priorité pour le GTCVRS; nous continuons d’échanger des connaissances et des idées 
avec d’autres dépositaires d’enjeux des domaines du VIH et de la réinsertion. L’intervention du GTCVRS est 
cruciale à la compréhension du rôle et des bienfaits de la réadaptation dans l’amélioration de la qualité de vie des 

personnes vivant avec le VIH/sida. 
 

• Bulletin d’information, mises à jour 
électroniques et site Internet 
Le GTCVRS a opté pour une approche thématique, 
dans son bulletin d’information backtolife.ca. Il l’a 
distribué à grande échelle en format électronique et 
imprimé, et l’a déposé sur son site Internet à 
www.hivandrehab.ca. 
 

• En 2007, nous avons commencé aussi l’envoi de 
mises à jour électroniques – un synopsis en-ligne 

d’activités et faits saillants récents du GTCVRS. Au 
cours de l’année, nous avons diffusé trois mises à jour 
électroniques à nos membres; plusieurs autres notes 
plus brèves à propos d’enjeux spécifiques ont été 
transmises aux membres et à d’autres collègues. La 
combinaison des mises à jour électroniques et du 
bulletin backtolife.ca donne des occasions de 
communications plus fréquentes au sujet du travail du 
GTCVRS et d’activités connexes, ce qui complète les 
articles plus étoffés de backtolife.ca. 

 
D : DÉVELOPPEMENT ORGANISATIONNEL 
 

 Plan stratégique 
Le travail du GTCVRS est guidé par un plan stratégique qui a été développé en 2006. Le plan est examiné sur 
une base annuelle, dans le cadre du processus de planification et de mise en œuvre de nouvelles activités.  

 
Les principales priorités décrites dans le plan sont : 

 
 promouvoir et mener des recherches sur la réinsertion  
 rehausser la sensibilisation des personnes vivant avec le VIH/sida quant au rôle et aux bienfaits de la 

réinsertion sociale 
 accroître la capacité des professionnels de la réadaptation de travailler auprès de personnes vivant avec 

le VIH/sida et de leur fournir des services  
 continuer de travailler au dossier des invalidités épisodiques, dans un perspectif inter-handicap 
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 rehausser la sensibilisation des dépositaires d’enjeux au GTCVRS et à son travail sur la réinsertion 
 accroître le bassin de membres et la base d’appuis du GTCVRS 
 continuer de promouvoir une vaste compréhension de la réinsertion, tout en ciblant des professions plus 

« traditionnelles » de la réadaptation (comme la physiothérapie, l’ergothérapie, l’orthophonie, les 
services de santé mentale et la réadaptation professionnelle) ainsi que du rôle des médecins et des 
infirmiers (ère)s dans la réinsertion sociale.  

 
 
Parallèlement, le GTCVRS continue d’évaluer des enjeux nouveaux ou émergents, à mesure qu’ils se présenteront, et 
de déterminer les réponses appropriées.   
 
Le GTCVRS a disséminé et partagé son plan stratégique en tant que ressource clé pour favoriser l’échange d’idées et 
l’implication dans son travail. En se fondant sur ces orientations, nous travaillons à renforcer les stratégies de 
communication afin de promouvoir une réponse complète en matière de VIH et de réinsertion.   
 
 
 

 Développement et diversification du bassin de membres 
 
En 2007, le GTCVRS a introduit une nouvelle structure d’adhésion; et il travaille maintenant à accroître les occasions 
de participation à ses activités, pour favoriser une meilleure communication entre dépositaires d’enjeux des domaines 
du VIH et de la réinsertion. Les initiatives du GTCVRS ont une vaste portée qui permet de relier les domaines du VIH, 
du handicap et de la réinsertion; et elles présentent un énorme potentiel d’implication. L’intervention et l’inclusion 
rehaussée dans notre structure d’adhésion sont essentielles à promouvoir une approche et une réponse complètes à la 
réinsertion dans le contexte du VIH. Des renseignements sur l’adhésion sont disponibles sur notre site Internet, à 
www.hivandrehab.ca. 
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E :   PLANS ET ACTIVITÉS À VENIR 
 

e GTCVRS a un riche ordre du jour pour 2008-2009 puisque les initiatives touchant le VIH et la réinsertion 
continuent de prendre de l’essor. Voici un aperçu d’activités à venir :  

 
 Poursuite de la recherche et de l’échange de 
connaissances sur les handicaps épisodiques, les enjeux 
de handicap et de soutien du revenu, la participation au 
marché du travail et l’inclusion sociale. 

 Poursuite du développement de lignes directrices sur les 
soins de réadaptation pour personnes vivant avec le VIH. 

 Promotion et réalisation de nouvelles recherches dans des 
domaines prioritaires touchant le handicap et la 
réinsertion, dans le contexte du VIH. 

 Développement d’un nouveau programme de mentorat 
interprofessionnel sur le VIH, à l’intention des 
professionnels de la réinsertion. 

 Développement d’occasions d’apprentissage en-ligne en 
matière de VIH, de handicap et de réinsertion. 

 Jeter les bases d’un nouveau réseau national sur l’emploi, 
pour les personnes séropositives et en collaboration avec 
elles. 

 Continuation du développement d’occasions d’échange de 
connaissances ainsi que de soutien, entre personnes 
vivant avec le VIH, soignants, employeurs et 
responsables de politiques. 

 Continuation du développement de partenariats comme le 
Réseau des invalidités épisodiques et d’initiatives 
collaboratives multisectorielles pluridisciplinaires 
nationales et internationales. 

 Ateliers, exposés lors de congrès, autres activités 

d’échange de connaissances intégrant le nouveau savoir 
acquis à l’issue de recherches; collaboration avec des 
collègues internationaux à des exposés pour le Congrès 
international sur le sida de 2008. 

 Collaboration à des initiatives avec d’autres organismes et 
partenaires nationaux (VIH et autres). 

 Collaboration avec des associations nationales en matière de 
réinsertion, pour présenter le programme de formation 
interprofessionnelle sur le VIH et la réinsertion, à l’Université 
d’Ottawa en septembre 2008. Les partenaires incluent 
l’Association canadienne de physiothérapie, l’Association 
canadienne des orthophonistes et audiologistes et 
l’Association canadienne des ergothérapeutes. Les efforts se 
poursuivent auprès d’autres universités et d’autres 
partenaires communautaires au Canada. 

 Poursuite des activités et communications pour rehausser la 
visibilité du GTCVRS et sa portée, au Canada et dans le 
monde. 

 Poursuite du développement de partenariat pour renforcer et 
diversifier le bassin de sources de financement du GTCVRS, 
afin de soutenir le nombre croissant de ses initiatives et 
activités. 

 Préparation du processus pour la mise à jour du plan  
stratégique du GTCVRS, pour 2009 et au delà. 

 Développer et inaugurer la reconnaissance annuelle des Prix 
d’excellence en réadaptation pour le VIH.  
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