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SURVOL DES DONNEES PROBANTES ET
SOLUTIONS PROMETTEUSES
A EXAMINER
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Montréal

Co-créer des priorités
d’actions et des
recommandations
réalisables pour
améliorer les soins de
santé en premieéere ligne
offerts aux femmes vivant
avec le VIH au Québec
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n Le VIH est Iusieursg
maintenant une P :
maladie problémes de
santé [3]

chronique [2]

Quels sont les défis de soins de santé pour les femmes vivant avec le VIH?

Les données de I'étude sur la santé sexuelle et reproductive des femmes vivant avec le VIH
au Canada (CHIWOS) peuvent nous aider a comprendre les besoins actuels des femmes en
matiére de soins de santé de premiére ligne. Les citations proviennent de 11 groupes de
discussion avec 77 femmes vivant avec le VIH (FVVIH) (2011-2013) [4]. Les données de
I'enquéte concernent 1164 femmes actuellement prises en charge pour le VIH (2013-2015) [5].

56.4% (657/1164) avaient au moins 1 lacune dans les soins de santé 66

Femmes de moins de 49 ans (n=481)

Discussions sur la
reproduction 60.1%

192 |

Test Pap 25.8%

CA FAIT 32 ANS QUE JE N'ARRIVE PAS
A AVOIR UN RENDEZ-VOUS AVEC MON
GYNECOLOGUE PARCE QUE JE NE
SUIS PLUS ENCEINTE, MAIS JE RESTE
UNE PERSONNE VIVANT AVEC LE VIH
ET J’Al BESOIN D’UN SUIVI - FVVIH QC

J'AIMERAIS PEUT-ETRE AVOIR
UN ENFANT PLUS TARD, UN
ENFANT EN SANTE, QUELS

SERVICES SONT DISPONIBLES ?

JE NE SAIS PAS COMMENT M’Y

PRENDRE. - FVVIH QC

T Charge virale
Ntectablel&?%
|

TOUT VA BIEN QUAND ON VA DANS
LES CLINIQUES SPECIALISEES EN VIH,
LES GENS NOUS CONNAISSENT ET
L’AMBIANCE EST TRES AMICALE. MAIS
QUAND ON VA DANS D'AUTRES
CLINIQUES, ON NOUS DEMANDE
NOTRE STATUS [VIH], PUIS ON SE FAIT
DISCRIMINER. - FVVIH QC

66
JE SUIS ALLEE VOIR UN GYNECOLOGUE
QUI NE CONNAISSAIT PAS LE VIH.
J'ESSAYAIS DE LUI EXPLIQUER MON
TAUX DE CD4. JE RENSEIGNAIS,
JEDUQUAIS MON PROPRE MEDECIN.
-FVVIH QC

Femmes de plus de 50 ans (n=176)

Mammographie -
37.1%

Charge virale
| Détectable 8.4%

Test Pap 31.7%

Lacunes dans les soins de santé VIH et santé des femmes (n=1164)
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ARV ADHERENCE DISCUSSION CHARGE VIRALE DISCUSSION MAMMOGRAPHIE TESTPAP PAP DISCUSSION
(N=152/1164) (N=321/1164) CHARGE VIRALE DETECTABLE REPRODUCTION (N=123/357) (N=269/981) (N=222/981)
13.1% 27.6% (N=349/1164) (N=182/1164) (N=337/674) 37.1% 27.4% 22.6%

30.0% 15.6% 60.1%

Type 1 : Clinique VIH : clinicieneness (toutes les formations) Type 2: Clinique non-VIH Spécialiste médical
Type 3: Clinigue non-VIH Médecin de famille * Différence statistiquement significative



Comment pouvons-nous améliorer les soins de santé pour les femmes?

Les femmes des groupes de discussion ont identifié Engagement SignifiCatif des pairS

des aspects importants de leurs soins. Celles-ci ont été 66

intégrées dans le modéle de soins axé sur les femmes IMPLICATION DES PAIRS A TOUS LES NIVEAUX. VOTRE
(voir ci-bas) [4]. Nous avons également procédé a une MEDECIN PEUT NE PAS AVOIR LE VIH, MAIS CONSULTER
revue systématique de la littérature afin d'identifier les DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH. UN ORGANISME
caractéristiques des soins facilitant I'accés aux soins de  coMPTE UN CERTAIN POURCENTAGE DE FEMMES AVEC
premiére ligne dans d'autres pays a revenu élevé [6]. LE VIH. COMME CA, LEURS VOIX SERONT ENTENDUES

- FVVIH, ON

Revue de la littérature : caractéristiques des soins pour faciliter I'accés aux soins ©

PRESTATAIRE DE SOINS

Qualité de la relation : confiance,
communication, confidentialité,
compétence, sans jugement.
Prestataire de sexe féminin : soins
gynécologiques / santé reproductive.

Gynécologues /médecins de famille :

discussions sur la santé reproductive
et tests Pap.

Pairs et infirmiers(éres) pivot : pour
mitiger les obstacles socio-
structurels aux soins. La participation
des pairs est souvent souhaitée.

Soins intégrés et coordonnés

66

TOUT CE DONT J’'Al BESOIN DE FAGON REGULIERE,
COMME LE GYNECOLOGUE, LE PHARMACIEN, LE
NUTRITIONNISTE. JE NE DOIS PAS COURIR D’UNE
PLACE A L’AUTRE TOUT LE TEMPS. - FVVIH C.-B.

66

-FVVIH QC

Prise en charge globale

66

IL NE VERIFIE PAS SEULEMENT VOTRE ETAT DE
SANTE. IL VEUT SAVOIR SI VOS ENFANTS VONT BIEN
ET COMMENT VA VOTRE COUPLE. IL VEUT TOUT
SAVOIR SUR VOTRE SANTE EMOTIONNELLE, SANTE
SEXUELLE. TOUT. IL EST INTERESSE PAR TOUS CES
ASPECTS QUI FONT DE VOUS UNE PERSONNE
ENTIERE. - FVVIH C.-B.

ENVIRONNEMENT CLINIQUE

Soins intégrés et coordonnés :
engagement dans les soins du VIH,
suppression de la charge virale, soins
en santé mentale.

Transport : billets d’autobus, bons
d'essence, stationnement, navettes.
Rappels effectués au sein des
cliniques : augmentent le nombre de
tests Pap et de mammographies.
Continuité des soins : améliore le
traitement de la dépression, nombre de
tests Pap, et la rétention post-partum.

Soins VIH et de
/ santé des femmes
PEU IMPORTE CE QU’'ON A COMME PROBLEME, ILS ]
[CLINICIEN<NE-S] DEVRAIENT TOUS SE RENCONTRER
POUR POUVOIR ETRE SUR LA MEME PAGE ET AIDER LA
PERSONNE LORS DE SON PARCOURS MEDICAL.

intégrés et
coordonnés

Caractéristiques

AN

Engagement significatif des pairs dans
la conception et la prestation des soins

»

oo~00

G
POLITIQUES ET ASPECTS SOCIAUX
Assurance maladie adéquate: pour
les tests Pap, la pression artérielle,
utilisation des ARV, et la suppression
de la charge virale.
Education et connaissances: chez les
femmes améliorent le nombre de
tests Pap, rétention post-partum. Le
mangue de connaissances des
clinicien-ne-s limite d'accés aux soins.
Les stratégies de réduction de la
stigmatisation en lien avec le VIH
étaient considérées comme étant un
« aspect critique de 'engagement
aux soins».

propres aux
FVVIH

Répond aux
barriéres socio- l
économiques et a
la stigmatisation

/

Soins centrés sur le patient

Expérience de la maladie du patient a travers le cycle de vie
Relation patient-clinicien

Prise de décisions partagée

Prise en charge globale (déterminant sociaux, santé mentale)

Empathie

Compétence médicale

Confidentialité, et dignité
Connaissance 2 jours des avancées scientifiques

Modéle de soins axés sur les femmes




Atelier Délibératif

Il nhe s’agit pas d’'un débat; le consensus n'est pas

nécessaire.
Les avis divergents et convergents sont plus que
bienvenus!
Impligue des personnes différentes ayant un intérét
commun
Non seulement pour discuter tous ensemble, mais aussi
pour réfléchir ensemble
L'objectif est de co-créer des solutions, des stratégies
ou des pistes d’'actions prometteuses.

Perspective des clinicienenees

CHIWCOIS VY soam B8 McGill

Etude sur la santé sexuelle et reproductive
des femmes vivant avec le VIH au Canada

Canadian HV Women's Sexual and
Reproductive Health Cohort Study
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