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SALUTATIONS DE LACIIS

Clest avec fierté que I'Association
canadienne des infirmiéres et
infirmiers en sidologie lance le
manuel Prodiguer des soins aux
clients vivant avec le VIH/sida ou

a risque de contracter l'infection

a I'intention des infirmieres et
infirmiers communautaires et en
soins actifs a travers le Canada.

Des pratiques axées sur lexpérience
clinique favorisent lexcellence dans
les soins prodigués par le personnel

infirmier dans sa pratique journaliére.

Nous sommes ravis de fournir cette
ressource clé.

LACIIS voudrait remercier
I'Association des infirmiéres et
infirmiers autorisés de 'Ontario dont
les lignes directrices sur les pratiques
exemplaires ont servi de modeéle dans

la préparation de ce document. Plus
particulierement, nous voudrions
reconnaitre la contribution de Iéquipe
d’infirmieres et d’infirmiers qui ont
pris le temps délaborer ce document.
La mise en ceuvre réussie de ces
lignes directrices requiert un effort
concerté de la part des infirmieres

et infirmiers de premiére ligne et de
leurs collegues de d’autres secteurs,
des éducateurs en sciences infirmieres
et dadministrateurs, tant au niveau
académique que de la pratique, et

de leurs employeurs. Ces lignes
directrices ne pourront étre possibles
que dans la mesure ou le personnel
infirmier évolue dans des milieux de
travail sains les appuyant dans la mise
en place de ces lignes directrices.
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COMMENT UTILISER
CE DOCUMENT

Ces lignes directrices sur les pratiques
exemplaires sont congues afin de présenter
un apercu des compétences requises

par une infirmiere ou un infirmier qui
prodigue des soins a une personne vivant
avec le VIH/sida. Elles comprennent :

des recommandations en matiere de
pratiques ainsi qu'un apercu des ressources
nécessaires pour la pratique des soins
infirmiers fondée sur lexpérience clinique.
Elles se veulent un outil de référence

pour le personnel infirmier qui prodigue
des soins en sidologie, soit dans un
environnement de soins actifs ou dans

la communauté. Il est entendu que les
infirmiéres et les infirmiers adopteront ces
lignes directrices afin d'améliorer leur prise
de décision dans la fourniture de soins aux
clients.

Ce ne sont que des lignes directrices. Ce
document ne veut en rien remplacer ou
supplanter les politiques et les procédures
actuelles, mais plutot les compléter.

Ce document peut savérer utile pour les
personnes qui participent ou contribuent
aux changements en matiere de pratiques.
Il peut étre utilisé dans Iélaboration :

de politiques, de procédures et de
protocoles;

de séances de formation;
doutils dévaluation, et;
doutils de documentation.

Les organismes peuvent utiliser ces
lignes directrices de plusieurs facons.
Notamment :

Dans lévaluation des pratiques en soins
infirmiers actuelles en utilisant les
recommandations mentionnées dans ces
lignes directrices.

En identifiant les recommandations qui
visent des besoins déterminés ou des
lacunes au niveau des services.

Dans lélaboration systématique d’'un

plan en vue de mettre en place les
recommandations en utilisant les outils et
les ressources nécessaires.

LACIIS voudrait savoir de quelle maniere
vous avez mis en ceuvre ces lignes
directrices. Veuillez nous contacter afin de
partager vos expériences au Www.canac.org.

GILEAD

Advancing Therapeutics.
Improving Lives.
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OBJECTIF ET CHAMP
'APPLICATION

Les pratiques exemplaires sont de nouvelles

lignes directrices tirées de perspectives dexperts,
de groupes de discussion entre clients et étayées
par des données probantes indiquées dans la
documentation sur les méthodes et les éléments

de pratique procurant les meilleurs résultats

dans la fourniture de soins aux clients. Les lignes
directrices sur les pratiques exemplaires sont une
méthode reconnue de fournir des preuves actuelles
aux infirmieres et infirmiers afin de les guider dans
leur pratique. Ces lignes directrices résument les
données probantes et recommandent des pratiques
exemplaires fondées sur lexpérience clinique. Elles
offrent au personnel infirmier une source fiable de
renseignements les aidant dans sa prise de décision
en matiere de pratique clinique.

Ces lignes directrices sont axées sur les
recommandations destinées a tout enfant,

adulte, et personne agée vivant avec le VIH/

sida. Une attention plus particuliere sera donnée
aux populations cibles. Les questions cliniques
abordées dans ces lignes directrices comprennent
notamment :

1. Que doivent savoir les infirmiéres et les
infirmiers afin deffectuer une évaluation
appropriée de la condition des clients vivant
avec le VIH/sida et qui se présentent a leur
pratique?

2. Que doivent savoir les infirmiéres et infirmiers
en matiere de sidologie?

3. Quel est le role de l'infirmiére/l'infirmier dans
le traitement et les soins des clients vivant avec
le VIH/sida?

4. Comment les infirmieres et infirmiers offrent
leur appui aux personnes vivant avec le VIH/
sida qui se présentent pour obtenir des soins?

Lobjectif de ce document est de procurer aux
infirmieres et infirmiers des recommandations
fondées sur les meilleures données probantes
disponibles dans la fourniture de soins aux clients
vivant avec le VIH/sida. Le document comprend
des recommandations qui abordent Iévaluation,
élaboration d’un plan de traitement axé sur la
collaboration, la promotion de la santé et un suivi
continu. Ces recommandations sont congues
pour les infirmiéres et infirmiers autorisés, le
personnel infirmier de pratique avancée et les
infirmiéres et infirmiers auxiliaires autorisés.

Le document est destiné aux infirmieres et
infirmiers qui ne sont pas nécessairement des
spécialistes dans le domaine de la sidologie et qui
évoluent dans une gamme variée de contextes

de pratique, notamment les dépendances, les
institutions carcérales, les soins actifs, les soins
communautaires, la santé mentale, la maternité et
la pédiatrie.

Il est entendu que les infirmiéres et les infirmiers
ne vont effectuer que les aspects de évaluation et
de l'intervention pour lesquels ils ont acquis les
compétences nécessaires, soit par une formation
académique ou par de lexpérience professionnelle
connexe. Il est également entendu qu’ils veilleront
a obtenir le soutien et Iéducation adéquats dans
les cas ot les besoins en soins infirmiers du client
dépassent leur capacité a agir seuls.

Il est convenu que les infirmiéres et infirmiers
nagissent pas seuls en fournissant des soins en
sidologie a leurs clients, mais que la fourniture de
soins dépend d’'une méthode interdisciplinaire et
coordonnée qui integre la communication entre les
professionnels de la santé, les clients et leur famille
et/ou leurs aidants.



RESUME DES
RECOMMANDATIONS

Recommandations en matiere de pratiques

RECOMMANDATIONS **TYPE DE DONNEES PROBANTES

1 Les infirmiéres et les infirmiers intégrent quotidiennement les
compétences et les connaissances spécifiques a I'infection par le VIH
sida dans leur pratique journaliére.

a) Les infirmiéres et les infirmiers inteégrent les connaissances de santé
maternelle et infantile, de soins aux personnes agées et aux
toxicomanes, de la réduction des méfaits et des répercussions
des stigmates.

2 Les infirmiéres et les infirmiers ont connaissance de leffet des
déterminants sociaux sur la santé des personnes vivant avec le
VIH/sida.

a) Les infirmiéres et les infirmiers étudient les besoins holistiques de
leurs patients lorsqu’ils prodiguent des soins..

3 Les infirmieres et les infirmiers exercent leur profession
consciemment afin de garder a lesprit en tout temps leurs propres
perceptions, attitudes et préjugés, valeurs et croyances actuels et en
évolution lorsquelles/ils travaillent avec des patients infectés par
le VIH.

a) Les infirmiéres et les infirmiers prodiguent des soins conformément
aux principes de sécurisation culturelle.

4 Les infirmiéres et les infirmiers informent régulierement leurs patients sur
les options de traitement qui existent pour I'infection par le VIH.

a) Les infirmiéres et les infirmiers renseignent leurs patients sur le potentiel
deffets secondaires, 'importance de lobservance thérapeutique et la
gestion de prise de médicaments.

b) Les infirmiéres et les infirmiers sassurent que leurs patients sont jumelés

avec un spécialiste en soins primaires qui peut leur administrer le traitement.

IV

1Y

1b-IV

IV

1Y

IV

IV

la-1V

IV



RECOMMANDATIONS **TYPE DE DONNEES PROBANTES

IV

5 Les infirmieres et les infirmiers ont une bonne compréhension de lefficacité
du traitement antirétroviral hautement actif (HAART) dans le traitement de
'infection par le VIH.

a) Les infirmieéres et les infirmiers connaissent bien les effets secondaires et les 1b-IV
interactions médicamenteuses liés a la multithérapie antirétrovirale.

1b-IV
b) Les infirmieéres et les infirmiers comprennent I'importance de lobservance 1b-1V
thérapeutique pour minimiser la résistance et sont familiers avec les
stratégies a utiliser dans le but de soutenir celle-ci chez leurs patients.
6 Les infirmiéres et les infirmiers connaissent bien les infections opportunistes v
courantes contractées a la suite d'un compte des CD4 en baisse et d'un
diagnostic de sida.
a) Les infirmiéres et les infirmiers connaissent bien les options de traitement
des diverses infections opportunistes. 1b-1V
7 Les infirmieres et les infirmiers savent interpréter les tests de laboratoire
spécifiques au diagnostic du sida, notamment le compte des CD4, le v
pourcentage des CD4 et la charge virale plasmatique.
8 Les infirmiéres et les infirmiers savent interpréter les tests diagnostiques des 1AY4
anticorps du VIH et fournir des soins éclairés aux personnes qui se
présentent au test de dépistage du VIH. IV
9 Les infirmieres et les infirmiers connaissent bien le processus de test de IV
dépistage pour le VIH.
a) Les infirmiéres et les infirmiers comprennent les facteurs qui rendent les IV
personnes vulnérables a I'infection par le VIH.
b) Les infirmiéres et les infirmiers comprennent comment offrir le test de IV
dépistage du VIH aux clients vulnérables
c) Les infirmiéres et les infirmiers comprennent le processus de fournir le v

test de dépistage du VIH, soit Elisa (test de labo) ou le test dans les points
de service.



RECOMMANDATIONS **TYPE DE DONNEES PROBANTES

10 Les infirmiéres et les infirmiers comprennent 'importance de la IV
consultation pour les patients avant et apres le test de dépistage du VIH. Y%
a) Les infirmiéres et les infirmiers peuvent expliquer la différence entre les A%
tests nominatifs, non nominatifs et anonymes.
b) Les infirmiéres et les infirmiers peuvent soutenir leurs clients lors du v
processus de notification aux partenaires.
c) Les infirmiéres et les infirmiers soutiennent leurs clients afin que ceux-ci
obtiennent un suivi adéquat, y compris des orientations vers des groupes
de soutien et des soins primaires.
11 Les infirmiéres et les infirmiers identifieront les clients a risque de 1A%
contracter le VIH et offriront de léducation préventive. bV
1b-
a) Les infirmiéres et les infirmiers incorporeront les principes de réduction des
méfaits pour les soins des clients vulnérables. 1b-IV
b) Les infirmiéres et les infirmiers devront étre en mesure d’identifier le genre,
lethnicité, le style de vie et les probléemes socio-économiques qui exposent
les clients au risque d’infection au VIH.
12 Les infirmiéres et les infirmiers doivent savoir comment prévenir la
transmission verticale pour les femmes enceintes séropositives.
IV
a) Les infirmiéres et les infirmiers doivent connaitre les options
antirétrovirales qui sont utilisées au cours de la grossesse et en phase 1Y
de travail.
la-III

b) Les infirmiéres et les infirmiers connaissent les problemes auxquels cette
population souvent marginalisée est confrontée et comment aider ces
femmes tout au long de leur grossesse.



RECOMMANDATIONS **TYPE DE DONNEES PROBANTES

RECOMMANDATIONS EN MATIERE DE FORMATION

13 Les infirmiéres et les infirmiers comprennent que ce ne sont pas toutes 1AY4
les collectivités autochtones qui sont prétes a faire face aux problemes
relatifs au VIH et qu'il est nécessaire de favoriser une prise de conscience et
une préparation relatives au VIH dans les collectivités autochtones.

a) Les infirmiéres et les infirmiers fourniront des soins de fin de vie de qualité
aux patients qui luttent contre des cancers en phase terminale ou des
maladies irréversibles liées au sida.

14 Les écoles de sciences infirmiéres integreront les principes de soins en
sidologie dans le programme détudes du premier cycle IV

a) Le programme détudes du premier cycle devra intégrer une formation et IV
une pratique fondées sur les données probantes dans le domaine des soins
en sidologie.

15 Les infirmiéres et les infirmiers devront incorporer leurs connaissances en
sidologie dans leur pratique journaliere et leur formation continue.

1Y

16 Les infirmiéres et les infirmiers qui travaillent dans le domaine du VIH
sida ont acces a une formation formelle et a [éducation afin dacquérir les I\Y
compétences dans la pratique et les normes relatives a la pratique des soins
en sidologie.

RECOMMANDATIONS EN MATIERE D'ORGANISMES ET DE POLITIQUES

17 Les infirmiéres et les infirmiers militent aupres des responsables politiques v
pour obtenir un meilleur accés aux soins en sidologie et aux modalités de
traitement, y compris le traitement antirétroviral hautement actif (HAART),
dans le cadre de soins primaires holistiques pour toutes les populations.

18 Les organismes de santé ont des politiques qui réfletent les approches
uniformes de gestion des clients vivant avec le VIH/sida dans tous les vV
établissements, y compris une coordination parfaite des transferts et des
congés entre établissements pour les clients vivant avec le VIH/sida.



RECOMMANDATION **TYPE OF EVIDENCE

10.

19 Les organismes de soins de santé fournissent des mécanismes de soutien pour [V
les infirmieres et les infirmiers par I'intermédiaire de programmes dorientation
et de perfectionnement professionnel continu relatif aux soins et aux options
de traitement pour le VIH/sida.

20 Des lignes directrices en matiere de pratiques infirmieéres exemplaires ne
peuvent étre mises en ceuvre avec succes quavec la planification, les
ressources, le soutien organisationnel et administratif adéquats ainsi que les
mesures appropriées. Les organismes peuvent élaborer un plan de mise en
place comprenant les éléments suivants :

IV

o Une évaluation du niveau de préparation de lorganisation et les obstacles
relatifs a I'implémentation.

« Lengagement de tous les membres (que ce soit pour un soutien direct ou
indirect) qui contribueront au processus de mise en place.

o Le dévouement d’'une personne qualifiée qui fournira le soutien nécessaire
pour la formation et le processus de mise en place.

« Possibilités continues de formation et de dialogue afin de renforcer
I'importance des pratiques exemplaires.

» Possibilités de réflexion sur les expériences personnelles et organisationnelles
dans la mise en place des lignes directrices.



INTERPRETATION DES
DONNEES PROBANTES

TYPES DE DONNEES PROBANTES

la Données probantes obtenues
de la méta-analyse ou de lexamen
systématique dessais contrdlés
aléatoires.

1b Données probantes obtenues par au
moins un essai controlé aléatoire.

[Ta Données probantes obtenues par au
moins une étude contrdlée bien
congue sans essai aléatoire.

IIb Données probantes obtenues par au
moins un autre type détude quasi
expérimentale, sans essai aléatoire.

IIT Données probantes obtenues par des
études descriptives non
expérimentales bien congues, telles
que des études comparatives, des
études de corrélation et des études
de cas.

IV Données probantes obtenues par
des rapports de comités de
spécialistes ou des opinions
exprimées et/ou des expériences
effectuées par des sommités dans
le domaine.

Les données probantes appuyant les soins

en sidologie des clients vivant avec le VIH/
sida sont organisées en respectant le type de
données probantes plutdt que le niveau des
éléments probants. Lessai contrdlé aléatoire
est traditionnellement considéré comme la
méthode « de premier choix » en matiére de
données probantes utilisé comme référence en
pratique clinique. Par conséquent, les essais
controlés aléatoires sont devenus la référence
dans [élaboration de léchelle des niveaux de
données probantes contre lesquels toutes les
autres manieres dobtenir des connaissances
sont considérées moindres. Toutefois, des
facons alternatives et multiples de savoir et de
comprendre un phénomeéne sont couramment
reconnues et appréciées. Des enquétes
qualitatives, des perspectives émiques d'une
culture, de lexpertise clinique, des pratiques
prometteuses et les connaissances des clients,
contribuent toutes aux données probantes, ce
qui signifie prodiguer des soins sécuritaires
pour les clients vivant avec le VIH/sida. Ainsi,
les types de données probantes fournissent des
orientations en matiere de pratiques.

11.
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REVERSE
TRANSCIPTASE
SYNTHESIZES
RNA INTO DNA

INTERGRASE
INTEGRATES VIRAL
DNA INTO CELL
GENOME

TRANSCRIPTION

PROTEASE
CUTS UP THE
PROTEIN

Le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) est un
organisme transmissible qui infecte un héte humain
par des cellules T suppressives. Linfection méne
progressivement au déclin des fonctions immunitaires,
et par la suite a une condition d'immunodéficience.
En raison d’un systeme immunitaire déficient, les
personnes infectées par le VIH deviennent vulnérables
et peuvent contracter une variété d’infections
opportunistes, maladies qui définissent le sida. Si un
individu infecté ne regoit pas de traitement, I'infection
au VIH conduira inévitablement au déces.

Le VIH est un rétrovirus. Cest un virusa ARN qui a
la capacité de transformer son ARN en ADN durant
le processus de réplication. Etant donné sa réplication
rapide, cest un virus trés changeant expliquant de ce
fait P'une des raisons pour lesquelles il est difficile de
développer un vaccin. Les rétrovirus sont tres fragiles
et ne survivent pas a lextérieur de lenvironnement de
la cellule hote.

DOUBLE STRANDED DNA

INTEGRATION

VIRAL RNA LEAVES
THE NUCLEUS

VIRUS PROTEIN
RECONSTRUCTION

CELL MEMBRANE
VIRUS RNA

@) B
&

CYTOPLASM

CD4 - RECEPTOR

VIRUS RNA

Le VIH entre dans la cellule T suppressive en
sattachant a un site récepteur de la membrane
cellulaire, connu sous le nom de récepteur CD4.

Les ARN sont alors relachés dans le cytoplasme de

la cellule T suppressive et avec laide d'une enzyme
appelée transcriptase inverse, convertissent 'ARN

en ADN. CADN est alors intégré dans le génome de

la cellule T suppressive grace a une enzyme appelée
intégrase. FADN du VIH essentiellement sapproprie le
mécanisme reproducteur des cellulles T suppressives
avec de nouvelles cellules produisant ainsi de nouvelles
copies de TARN du VIH. La protéinase, est une autre
enzyme qui contribue a assembler les nouveaux brins
d’ARN en nouvelles particules virales, lesquelles sont
libérées des cellules T suppressives et vont infecter
dautres cellules T suppressives.

Lhistoire naturelle de I'infection d'un hote humain
au VIH prend généralement de 8 a 10 ans. Lorsquun
individu est infecté par le VIH, il aura une réponse
virémique. Au début, cette personne aura un niveau



élevé de virus en circulation. Le nombre de cellules T
suppressives (ou la numération des CD4) baissera en
raison de cette virémie, mais étant donné la réponse des
anticorps chez létre humain, la virémie sera controlée,
le nombre de virus ou la charge virale diminuera et le
nombre de cellules T suppressives se maintiendra pres
du niveau initial. Durant les prochains huit a dix ans,

le virus et le systéme immunitaire essaieront davoir

le dessus. Compte tenu de la destruction directe des
cellules T suppressives par le virus et de la réaction
inflammatoire chronique résultant de 'infection
chronique par le VIH, le systeme immunitaire
saffaiblira et la personne infectée aura éventuellement
un systéme immunitaire déficient A ce moment-13,
la personne sera sujette a contracter des maladies
opportunistes, également appelées la phase
symptomatique du sida.

Trois tests liés au VIH sont systématiquement donnés
aux patients vivant avec le VIH. La numération des
CD4 ou le nombre de cellules T suppressives évaluera
[état du systeme immunitaire. La valeur initiale des
CD4 se situe entre 410-1330/ul. De plus, le nombre
absolu des CD4, le pourcentage des CD4 est également
donné. Un nombre normal des CD4 est de 27 a 60 %.
Plus l'infection par le VIH progresse, plus le nombre
des CD4 baisse de fagon continue. Un patient est
considéré avoir un systeme immunitaire déficient,
lorsque le nombre des CD4 se situe sous les 200 et

que le pourcentage des CD4 est de moins de 15 %.

La charge virale plasmatique sert a évaluer la virémie
plasmatique chez un patient infecté par le VIH. Il sagit
de <40 copies/ml, un nombre entre 40 et 10 000 000
ou > 10 000 000. Généralement, aprés une virémie
initiale et une charge virale plasmatique élevée, cette
derniére demeure relativement contenue jusqua ce
que le patient se retrouve avec un systéme immunitaire
déficient, moment ou la charge virale plasmatique croit
de nouveau.

Le VIH se transmet principalement au contact entre
étre humain par le sang, le sperme, les sécrétions
vaginales et par le lait maternel. Il peut aussi se
transmettre par les exsudats inflammatoires, le

LCR, les liquides amniotique, pleural, péricardique,
péritonéal, et synovial. La pénétration vaginale et anale,

le partage de seringues, les transfusions sanguines,
la transmission de meére a enfant pendant et apres
laccouchement et lallaitement sont les voies les plus
répandues de transmission du virus.

Au Canada, les hommes qui ont des rapports sexuels
avec dautres hommes font partie de la population

la plus a risque de contracter le VIH. En 2005, cette
population comptait 45 % des cas de nouvelles
infections au Canada. Au sein d'une population non
endémique, on relevait 21 % de nouvelles infections
chez les hétérosexuels.

Toujours chez les hétérosexuels, mais pour une
population endémique, on comptait 16 % de nouvelles
infections. Les populations endémiques sont définies
comme étant des groupes de personnes provenant

de pays ot le VIH est endémique. Les utilisateurs de
drogues injectables comptent pour environ 14 % des
nouvelles infections en 2005.

Les membres des Premieres nations, qui forment
environ 3 % de la population canadienne, comptent
pour plus de 27 % des nouvelles infections en 2005. Le
plus inquiétant, environ 27 % des personnes infectées
par le VIH ne connaissent pas leur état (Agence de la
santé publique du Canada, 2007).

Les infirmieres et les infirmiers ne peuvent pas penser
au VIH/sida sans traiter un vaste éventail de questions
socio-économiques. Linfection par le VIH narrive pas
seule. Les personnes aux prises avec le VIH ont bien
souvent dautres problémes concomitants, notamment
de santé mentale, de dépendance, de pauvreté et de
marginalisation. Les personnes vivant avec le VIH sont
fréquemment stigmatisées, autant par leur diagnostic
du VIH que par les autres problemes auxquels elles
font face. Il est important pour les infirmiéres et les
infirmiers de tenir compte de la vaste gamme de
problémes auxquels sont confrontés leurs clients
infectés par le VIH et de veiller a les traiter de maniere
holistique.
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS INTEGRENT QUOTIDIENNEMENT
LES COMPETENCES ET LES CONNAISSANCES SPECIFIQUES A
LINFECTION PAR LE VIH/SIDA DANS LEUR PRATIQUE JOURNALIERE.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Exception faite de programmes spécialisés disséminés dans le pays, les clients séropositifs sont généralement soignés dans le cadre
d’un programme médical général. Celui-ci a peu dégards pour les besoins spécifiques de cette population. Il est essentiel pour les
infirmiéres et infirmiers de posséder les compétences et les connaissances nécessaires pour soigner les patients vivant avec le VIH.

Les infirmiéres et les infirmiers doivent savoir évaluer le risque d’infection par le VIH de tous leurs clients. De nombreux patients
séropositifs sont diagnostiqués tres tard, ce qui peut avoir des conséquences potentiellement négatives sur leur réaction au
traitement. Il est important que le personnel infirmier soit capable de déterminer les facteurs de risque spécifiques qui exposent les
personnes au risque d’infection et qu’il soit habilité a intervenir au nom de leur client pour garantir que ceux-ci obtiennent le test de
dépistage.

En ce qui concerne les clients qui présentent I'infection par le VIH, le personnel infirmier doit pouvoir évaluer les signes
dorganismes immunocompromis, notamment par des analyses sanguines de référence. Il doit aussi pouvoir déterminer létat du
client, par exemple si celui-ci suit un traitement ou non, et s'il a accés a un suivi de soins primaires.

PRATIQUES CLES
Exécuter une évaluation infirmiére compleéte des clients qui vivent avec le VIH ou qui sont exposés au risque d’infection.

» Examen physique de tous les systémes de lorganisme pour des signes :
- d'un organisme immunocompromis
- de maladies définissant le sida
- de maladies indicatrices telles que la candidose buccale, le zona ou la candidose vaginale
« Evaluation de référence comprenant :
- utilisation de drogues illicites/d’alcool/de tabac
- antécédents de santé mentale
- suivi de soins primaires
- analyse sanguine de référence comprenant des CD4, le pourcentage de CD4 et la charge virale plasmatique
- comportements a risque tels que 'injection non sécuritaire de drogues et rapport sexuel non protégé
« Fiche pharmaceutique compléte :

- comprenant une liste des médicaments d’ordonnance, de médicaments en vente libre, de suppléments a base de
plantes médicinales, etc.

- si le patient prend des médicaments supplémentaires, I'infirmiere/I'infirmier indiquera le dosage
- allergies aux médicaments

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Natalie, une femme hétérosexuelle de 33 ans, arrive a votre clinique pour consulter & propos d’'une infection vaginale aux
levures a répétition. Elle vous dit quau cours des derniers mois, elle a plusieurs fois acheté un médicament antifongique en vente libre,
mais « cela revient a chaque fois ».

Réflexion de I'infirmiére/de Pinfirmier : Uinfirmiére/l'infirmier sait qu'une infection vaginale a répétition est une maladie indicatrice
des femmes qui vivent avec I'infection par le VIH. Linfirmiére/T'infirmier se rend compte que Natalie n'a probablement pas envisagé la
probabilité détre infectée par le VIH.

Intervention infirmiére : Linfirmiere/l'infirmier a une discussion ouverte avec Natalie afin dévaluer ses facteurs de risque d’infection
par le VIH. Apres lui avoir expliqué avec tact pourquoi ses facteurs de risque sont préoccupants, I'infirmiére/l'infirmier offre un test de
dépistage du VIH pour Natalie.

PRODIGUER DES SOINS AUX CLIENTS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA OU A RISQUE DE CONTRACTER LINFECTION.
- LIGNES DIRECTRICES EN MATIERE DE PRATIQUES EXEMPLAIRES -



RECOMMANDATION RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS INTEGRENT LES
CONNAISSANCES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE, DE SOINS
AUX PERSONNES AGEES ET AUX TOXICOMANES, DE LA REDUCTION
DES MEFAITS ET DES REPERCUSSIONS DES STIGMATES.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Les femmes en age de procréer forment la plus grande partie des femmes vivant avec le VIH au Canada (Agence de la santé publique
du Canada, 2007). Elles ont certains besoins axés sur la grossesse et allaitement qui doivent étre pris en considération (McCall, Vicol
et Tsang, 2009). Les enfants séropositifs forment une relativement petite population au Canada, mais ils ont des besoins spéciaux en
matiére de multithérapie antirétrovirale et de croissance qui exigent des soins infirmiers spécialisés.

A Taide de la multithérapie antirétrovirale, les clients séropositifs vivent plus longtemps; les questions du vieillissement deviennent
donc une préoccupation montante. Les infirmiéres et les infirmiers doivent intégrer les questions du vieillissement dans leurs soins
des clients vivant avec le VIH.

De nombreuses personnes vivant avec le VIH ont des probléemes de dépendance, que ce soit 4 la nicotine, a 'alcool ou aux drogues
illicites. La stratégie de réduction des méfaits représente une composante importante des soins en sidologie. Les infirmiéres et

les infirmiers doivent automatiquement évaluer leurs clients a la lumiere de leur utilisation de substances et discuter avec eux de
stratégies de réduction des méfaits adéquates et de services auxquels ils peuvent avoir acces.

Les stigmates sont des préoccupations bien réelles pour de nombreuses personnes vivant avec I'infection par le VIH. Les infirmiéres
et les infirmiers doivent faire preuve de sensibilité par rapport aux stigmates dont de nombreuses personnes vivant avec le VIH sont
victimes et planifier leurs interventions en conséquence.

PRATIQUES CLES

Soigner des populations spécifiques qui vivent avec le VIH.

Linfirmiére/Iinfirmier, en collaboration avec le systéme de santé :
- réfléchira sur ses propres valeurs et croyances.
- comprendra la perspective de ses clients.
- comprendra leffet de la grossesse et de l'allaitement sur les femmes séropositives.
- soutiendra la femme en collaborant avec les agences de protection de lenfance, le cas échéant.
- comprendra les systémes de soutien du client.
- comprendra les implications du processus de vieillissement sur le traitement et les soins des clients séropositifs.
- apportera son appui au client qui utilise activement des substances, en particulier des drogues illicites.
- fournira des renseignements sur les stratégies de réduction des méfaits et aidera le client a effectuer des choix pertinents.
- fournira un appui continu par renforcement positif.

- sassurera que les processus sont en place pour le suivi, par exemple au niveau des soins primaires et de l'appui du systeme de
santé publique.

- veillera a ce que les clients aient accés aux services de soutien.
CONTEXTE CLINIQUE
Scénario : Un patient autochtone de 34 ans est admis dans I'unité médicale. Il est atteint de cellulite liée a des injections non

sécuritaires. Il doit étre traité aux antibiotiques IV. Il dit a 'infirmiére/a I'infirmier responsable de l'admission qu’il a une infection par
le VIH et par 'hépatite C. Il ne connait pas son état immunologique, car il n'a pas vu de médecin de famille depuis plus de 2 ans.

Réflexion de Pinfirmiére/de Pinfirmier : Linfirmiére/I'infirmier sait que s’il a de la cellulite, il n’a probablement pas suivi des pratiques
visant a la réduction des méfaits. Elle/il sait aussi que les infections liées aux injections sont fortement associées a un diagnostic de
VIH. Elle/il se préoccupe que le patient na pas de suivi de soins primaires, sans lesquels il ne peut gérer ses infections au VIH et a
I'hépatite C.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/Iinfirmier explore avec le patient les stratégies de réduction des méfaits qu’il peut adopter

afin déviter de contracter des infections a cause des injections. Elle/il lui rappelle l'importance de badigeonner d’alcool la surface de
I'injection avant, parce quelle/il sait que cette stratégie de base réduit le potentiel d'infection. Avant sa sortie de 'hopital, le personnel
infirmier assure la liaison entre Iéquipe médicale et le travailleur social en vue de mettre le patient en rapport avec un médecin

de famille. .
PRODIGUER DES SOINS AUX CLIENTS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA OU A RISQUE DE CONTRACTER LINFECTION.
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS ONT CONNAISSANCE DE L'EFFET
DES DETERMINANTS SOCIAUX SUR LA SANTE DES PERSONNES VIVANT
AVEC LE VIH/SIDA.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :
Pour reconnaitre leffet puissant des déterminants sociaux de la santé lorsque les politiques de santé sont mises en place, la Commission
des déterminants sociaux de la santé (CDSS) de 'Organisation mondiale de la santé (OMS) a été créée en 2005 afin :

1) de soutenir des changements en matiére de politiques dans les pays en faisant la promotion de modeles et de pratiques qui traitent de
la CDSS avec efficacité; 2) de soutenir les pays en plagant la santé comme objectif partagé auquel contribuent de nombreux départements
gouvernementaux et secteurs de la société; 3) daider a former un mouvement mondial appuyant l'action pour Iéquité au niveau de la
santé et des déterminants sociaux, liant les gouvernements, les organismes internationaux, les institutions de recherche, la société et les
communautés (Agence de santé publique du Canada, 2006).

Lorsque les infirmiéres et les infirmiers soignent les personnes qui vivent avec ou sont a risque d’infection par le VIH, elles/ils voient
leffet des déterminants sociaux sur la santé et le bien-étre du client tous les jours. Il faut que les évaluations et les interventions
infirmiéres tiennent compte des facteurs contextuels qui influencent la santé du client, notamment : le logement, Iéducation de la petite
enfance, [éducation, les revenus, lemploi et la sécurité demploi, les conditions de travail, la sécurité alimentaire et la politique sociale;
ces facteurs contribuent tous a I'inclusion sociale (Santé Canada, 2003). La bonne santé et le bien-étre permettent a la personne de
participer pleinement a la société.
1l existe une mine détudes faisant le lien entre les circonstances économiques défavorables et 'infection par le VIH (Ziegler et Krieger,
1997; Wood et coll., 2002; Williams, 1990; Tramarin, Campostrini, Tolley et De Lalla, 1997; Schecter et coll., 1994). Les personnes vivant
avec le VIH sont beaucoup plus susceptibles détre pauvres, toxicomanes, en logement précaire et bénéficiant de peu d'appui social. En
outre, ils ont tendance a appartenir a des groupes déja marginalisés en raison de leur style de vie ou de leur ethnicité. Une infection
par le VIH est un défi a gérer méme pour les personnes ayant une vie stable. Pour la plupart des gens vivant avec le VIH, les défis de la
vie quotidienne peuvent paraitre plus importants que les demandes de faire face a leur infection (McCall, Browne et Kirkham Reimer,
2009).
Les éléments probants indiquent que les infirmiéres et les infirmiers doivent avoir les connaissances et les compétences de gérer toutes
les questions qui favorisent la santé. Elles/ils doivent comprendre comment les déterminants sociaux influent la santé et le bien-étre des
personnes et posséder les compétences leur permettant de se faire les porte-parole de pratiques et dapproches axées sur léquité.
PRATIQUES CLES
Questions a étudier concernant les déterminants de la santé lors de Iévaluation d’un(e) client(e) :

- A-t-il/elle acces aux soins de santé?

- Quel est son état de santé?

- A-t-il/elle un logement stable?

- A-t-il/elle acces a de la nourriture?

- A-t-il/elle un revenu suffisant?

- Qu’est-ce qui contribue a son stress?

- Y a-t-il un soutien social en matiére de santé dans sa vie?

- Considérations concernant les premieres années de sa vie : Quels facteurs ont influencé son début de vie ?
CONTEXTE CLINIQUE
Scénario : Deborah est admise dans votre unité de santé avec un diagnostic de LEMP, une infection opportuniste. Elle est essoufflée, elle a
une SAT O2 de 82 % a l'air ambiant et elle se plaint de douleurs a la poitrine. Elle a été diagnostiquée séropositive il y a 8 ans, mais n'a jamais

eu de suivi de soins primaires et ne suit pas de traitement de multithérapie antirétrovirale. Elle vous dit quelle a perdu son logement et
quelle a dormi chez différents amis et connaissances. Elle se bat contre une dépendance a 'héroine depuis plus de 10 ans

Réflexion de P'infirmiére/de infirmier : La priorité de I'infirmiere/de I'infirmier est de soccuper des symptomes dont Deborah souftre a
la suite de son infection de LEMP. En outre, elle/il est préoccupé(e) par les antécédents de Deborah et la maniere dont ils ont influencé son
habilité a gérer son infection par le VIH.

Intervention infirmiére : La priorité est de gérer ses symptomes. Une fois que ceux-ci sont sous controle, I'infirmiere/I'infirmier entame
une conversation avec Deborah concernant sa situation sociale. Elle/il dirige Deborah vers un travailleur social qui commence a étudier
les options de logement de Deborah. Elle/il examine aussi la possibilité dorganiser un suivi de soins primaires pour Deborah a sa sortie de

Ihopital. PRODIGUER DES SOINS AUX CLIENTS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA OU A RISQUE DE CONTRACTER LINFECTION.
- LIGNES DIRECTRICES EN MATIERE DE PRATIQUES EXEMPLAIRES -



RECOMMANDATION 2 A RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS ETUDIENT LES BESOINS
HOLISTIQUES DE LEURS PATIENTS LORSQU’ILS PRODIGUENT
DES SOINS.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Les besoins holistiques d’un client font partie intégrante de sa réussite a gérer son infection par le VIH, car de nombreux clients
souffrent de plusieurs problémes psychosociaux et de santé qui touchent leur santé globale. Linfirmiére/l'infirmier doit absolument
comprendre les problémes de santé actuels, le plan de traitement, le soutien disponible et les autres facteurs contextuels qui ont une
incidence sur la capacité a rester en santé.

En régle générale, les personnes vivant avec le VIH ont une qualité de vie inférieure a la moyenne (Van Rensberg, 2009). En
particulier, les symptomes et leurs expériences de discrimination sont liés a des résultats indiquant une qualité de vie inférieure
(Holzemer et coll., 2009), mais les questions de qualité de vie sont aussi associées aux questions socioéconomiques (Bratstein et coll.,
2005). Les plus importantes améliorations de la qualité de vie ont été décelées parmi les individus qui ont cessé de consommer des
drogues, qui ont commencé a suivre une multithérapie antirétrovirale et qui ont obtenu un logement stable (Chin, Botsko, Behar et
Finkelstein, 2009).

Il existe un lien évident entre les aspects physiques et mentaux de la santé. Les infirmieres et les infirmiers doivent évaluer leurs
clients au niveau physique, mental et social. En général, lorsque les interventions traitent tous les aspects de soins, notamment
les traitements, le counselling et les services sociaux, les clients présentent les plus importantes améliorations de leur état de santé

(McLellan, Weinstein, Shen, Kendig et Levine, 2005; Sorensen, Masson et Delucchi, 2006).
PRATIQUES CLES
Conseils pour garantir que les besoins holistiques des clients fassent partie de leur plan de traitement :
- Effectuer une évaluation physique et psychosociale compleéte.
- Documenter les problemes physiques, psychosociaux et émotionnels liés a I'infection par le VIH du client.
- Déterminer la perception du client par rapport a sa propre santé.
- Préparer un traitement complet et un plan de soins en tenant compte des recommandations de Iéquipe interdisciplinaire
et du client.
- Sassurer que le plan comprenne des stratégies visant a traiter les déterminants de santé qui touchent le client.
- Sassurer que le plan de traitement/de soins comprenne des mécanismes pour inclure la collaboration d’autres membres

de Iéquipe de soins et du systéme de soins de santé dans son ensemble (par ex. : la santé publique, les soins primaires, les
services de soutien).

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Douglas, un homme homosexuel de 35 ans qui a requ un diagnostic d’infection par le VIH il y a 8 ans, vient dapprendre par
son médecin de famille a votre clinique qu’il doit entreprendre une multithérapie antirétrovirale. Vous parlez avec Douglas avant qu’il
parte et il vous confie qu’il a beaucoup d'anxiété par rapport au début du traitement car il vient de se séparer de son partenaire apres

de longues années. Il a également des difficultés a trouver un logement abordable qu’il puisse payer seul. Il croit que ce sera difficile de
suivre le traitement lorsqu’il y a tant dautres choses qui se passent dans sa vie.

Réflexion de I'infirmiére/de I'infirmier : Uinfirmiére/l'infirmier sait quelle/il doit voir avec Douglas les obstacles sociaux, physiques et
émotionnels qui pourraient rendre difficile pour lui de gérer un traitement antirétroviral complexe.

Intervention infirmiére : Linfirmiere/Iinfirmier explore avec Douglas son état de préparation par rapport au traitement et sa
compréhension de lefficacité du traitement et des effets secondaires. Elle/il T'aide & découvrir les problémes dans sa vie qui pourraient
rendre difficile la gestion de son traitement et laide & déterminer des stratégies pour surmonter ces problémes, a la fois par lui-méme et
avec l'aide d'autres personnes.

PRODIGUER DES SOINS AUX CLIENTS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA OU A RISQUE DE CONTRACTER LINFECTION.
- LIGNES DIRECTRICES EN MATIERE DE PRATIQUES EXEMPLAIRES - 19



RECOMMANDATION 3 RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS EXERCENT LEUR PROFESSION
CONSCIEMMENT AFIN DE GARDER A LESPRIT EN TOUT TEMPS
LEURS PROPRES PERCEPTIONS, ATTITUDES ET PREJUGES, VALEURS
ET CROYANCES ACTUELS ET EN EVOLUTION LORSQU’ELLES/ILS
TRAVAILLENT AVEC DES PATIENTS INFECTES PAR LE VIH.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Les infirmieres et les infirmiers doivent examiner consciemment et fréquemment leur valeurs, croyances et attitudes
personnelles par rapport a I'infection par le VIH et aux problémes qui se posent en méme temps que le VIH, telles que la
toxicomanie et la maladie mentale afin de stimuler une relation thérapeutique avec leurs clients et daméliorer les résultats de
leurs clients. Les attitudes et les jugements négatifs ont une influence adverse sur les soins des clients vivant avec le VIH et
parfois méme sur la satisfaction professionnelle de I'infirmiére ou de l'infirmier. (Jemmott, Freleicher et Jemmott, 1992).

PRATIQUES CLES
Les infirmieres et les infirmiers comprennent la fagon dont leurs valeurs et croyances peuvent avoir une incidence sur leurs
relations avec leurs clients.

- Les infirmiéres et les infirmiers examinent fréquemment leurs propres valeurs et croyances et prennent conscience de la
maniere dont celles-ci peuvent influencer leur approche par rapport aux clients.

- Les infirmieres et les infirmiers sassurent que leurs collegues sont aussi conscients de la maniére dont leurs valeurs et
croyances peuvent colorer leur comportement et lexercice de leur profession.

- Les infirmiéres et les infirmiers prodiguent leurs soins dans une perspective de justice sociale.

CONTEXTE CLINIQUE
Scénario : Adam, un homme de 44 ans vivant dans la rue, entre dans I'unité de soins infirmiers avec un diagnostic de pneumonie

acquise dans la communauté. Il est hirsute, maigre, mal soigné et il admet des antécédents de 10 ans de dépendance aux drogues
injectables. Il a regu un diagnostic de HIV il y a cinq ans, mais a eu peu de suivi de soins primaires depuis.

Réflexion de Pinfirmiére/de infirmier : Linfirmiere/Iinfirmier est conscient(e) des questions cliniques et psychosociales liées
a l'utilisation de drogues par injection, la marginalisation et I'infection par le VIH. Elle/il sait que ce patient a probablement

été fréquemment victime de stigmates importants et de jugement de la part des travailleurs de la santé avec lesquels il a eu des
contacts. Elle/il sait aussi quelle/il doit examiner ses propres valeurs et croyances sur la toxicomanie et I'infection par le VIH afin
de pouvoir bien soccuper de ce patient.

Intervention infirmiére : Cinfirmiére/I'infirmier établit une relation avec le patient, commengant avec une réflexion sur ses
propres croyances et suppositions. Linfirmiére/Iinfirmier forme une alliance thérapeutique avec le patient, sassurant que celui-ci
sera impliqué dans les décisions liées a ses soins. Linfirmiére/I'infirmier sassure que les problemes principaux du patient soient
résolus rapidement et avec respect.

PRODIGUER DES SOINS AUX CLIENTS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA OU A RISQUE DE CONTRACTER LINFECTION.
- LIGNES DIRECTRICES EN MATIERE DE PRATIQUES EXEMPLAIRES -




RECOMMANDATION 3 A RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS PRODIGUENT DES SOINS
CONFORMEMENT AUX PRINCIPES DE SECURISATION CULTURELLE.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Les infirmieres/les infirmiers et leurs clients apportent de part et d’autre a la relation thérapeutique les attitudes, croyances et
valeurs dérivées de leur propre culture. La sécurisation culturelle porte sur la reconnaissance du positionnement de certains
groupes au sein de la société. Lobjectif de la sécurisation culturelle est de contrer les tendances du systeme de santé qui créent
un risque culturel et suscitent chez les patients un sentiment non sécuritaire.

Il est essentiel que les infirmiéres et les infirmiers sanalysent eux-mémes en tant quétres culturels et qu’ils examinent leffet de
la culture qu’ils apportent a la relation thérapeutique. Il faut aussi qu’ils reconnaissent le déséquilibre de pouvoir existant entre
Pinfirmiere/Iinfirmier et le client. Nous avons tous tendance a percevoir nos propres croyances et pratiques comme étant la
norme et de voir les autres comme étant différents. Il est toutefois important de se rappeler que nos croyances forment la base
de notre jugement des autres personnes et des événements. Le concept de sécurisation culturelle pousse les infirmiéres et les
infirmiers a réfléchir sur les structures, les discours et les suppositions qui encadrent la fourniture des soins de santé (Browne
et coll,, 2009). Dans une relation culturellement sécuritaire, le client détient le pouvoir de dire quand il sent qu'une rencontre
est sécuritaire ou non. La sécurisation culturelle est un concept qui peut s'utiliser pour mettre en pratique léquité et la justice
sociale (Browne et coll.).

PRATIQUES CLES

Les infirmiéres et les infirmiers comprennent comment le différentiel de pouvoir qui existe dans le systéme de santé régulier
peut affecter négativement lexpérience du patient.- Effectuer une évaluation physique et psychosociale complete.

- Les infirmieres et les infirmiers reconnaissent qu’il existe un déséquilibre de pouvoir entre les fournisseurs de soins de
santé et les utilisateurs du systéme.

- Les infirmiéres et les infirmiers comprennent qu’il est important de déterminer ce qui constitue des soins sécuritaires du
point de vue du patient.

- Les infirmiéres et les infirmiers peuvent identifier la maniére dont leurs valeurs et croyances guident leur jugement des
personnes et des événements.

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Jeanette est une femme autochtone de 33 ans qui vit dans un hétel de chambres individuelles au centre-ville. Elle est
entrée dans votre unité il y a quelques semaines pour traiter une infection opportuniste et il devient évident quelle ne pourra
pas vivre de maniere indépendante a hotel. Le travailleur social a essayé dorganiser un logement daide a la vie autonome, mais
Jeanette a dit trés clairement quelle refuse de vivre dans une résidence. Elle veut retourner a I'hétel ol sont ses amis, méme si
vous vous inquiétez quelle se remette a consommer des drogues et que sa santé se détériore rapidement.

Réflexion de I'infirmiére/de Pinfirmier : LUinfirmiére/Iinfirmier comprend que pour Jeanette, la perspective de vivre dans une
résidence daide a la vie autonome est effrayante. Elle a survécu au systeme de pensionnat et a de grandes difficultés a sadapter a
un milieu institutionnel. De plus, elle a été victime maintes fois de jugement et de stigmates de la part du personnel soignant et
elle refuse de vivre dans un environnement ou elle risque den faire lexpérience quotidiennement.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/l'infirmier discute avec le travailleur social afin de déterminer le meilleur plan daction.
Vous décidez doffrir a Jeanette la possibilité de visiter Iétablissement et de rencontrer le personnel afin de calmer sa peur. En
outre, [éducateur de I'unité rencontre le personnel de établissement pour répondre a leurs questions et préoccupations relatives
a lentrée d’une patiente séropositive et toxicomane dans létablissement.
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS INFORMENT REGULIEREMENT
LEURS PATIENTS SUR LES OPTIONS DE TRAITEMENT QUI EXISTENT
POUR LINFECTION PAR LE VIH.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Le traitement antirétroviral hautement actif (HAART) a apporté une différence sensible a la vie des patients touchés par le

VIH. Malgré la preuve irréfutable de son efficacité, les patients sont toutefois souvent hésitants a commencer le traitement ou

a le continuer lorsque leur état de santé lexige par peur des effets secondaires et parce qu’ils ne sont pas convaincus de son

efficacité (Alfonso et coll., 2006; Rudy et coll., 2009). Cest pourquoi il est important que les patients recoivent des informations

a tous les stades du traitement, notamment a propos de son efficacité, des questions dobservance thérapeutique et du potentiel
effets secondaires.

PRATIQUES CLES
Les infirmiéres et les infirmiers sont bien informés sur les options de traitement, lefficacité des traitements, les questions
dobservance thérapeutique et le potentiel deffets secondaires.

- Les infirmiéres et les infirmiers conseillent a leurs patients les options les plus adaptées a leur style de vie et & leurs besoins.
- Les infirmieres et les infirmiers expliquent que le succes du traitement dépend directement de lobservance thérapeutique.

- Elles/ils peuvent évaluer et explorer les valeurs, les croyances et les attitudes des patients par rapport au traitement.

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Robert vient détre admis dans votre unité avec un diagnostic de pneumonie & pneumocystis jaroveci. Lors d’'une
évaluation, on remarque que son compte des CD4 nest que de 140 et que son pourcentage de CD4 séleve a 9 %. Son systéme
immunitaire est gravement compromis; il na jamais suivi de traitement. Lorsque I'infirmiére ou I'infirmier lui demande
pourquoi, il répond qu’il nest pas convaincu de leflicacité du traitement et que les effets secondaires sont trop importants pour
qu’il puisse y faire face.

Réflexion de P'infirmiére/de Pinfirmier : Robert a peur dentreprendre la multithérapie antirétrovirale a cause du potentiel
deffets secondaires et parce qu’il ne comprend pas bien lefficacité du traitement. Linfirmiére/l'infirmier sait maintenant que
Robert a besoin d’information et d’avoir loccasion de poser des questions pour laider a prendre une bonne décision.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/Iinfirmier envisage d’interroger Robert sur ses croyances concernant son traitement afin
de répondre a ses inquiétudes. Elle/il organise aussi une rencontre avec le pharmacien afin de surmonter les préjugés de Robert
sur le traitement. Elle/il informe aussi Robert de lexistence de ressources d’'information concernant le traitement de la part de
lorganisme de services liés au sida et elle/il lencourage a les appeler.
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS RENSEIGNENT LEURS
PATIENTS SUR LE POTENTIEL D’EFFETS SECONDAIRES,
LIMPORTANCE DE LUOBSERVANCE THERAPEUTIQUE ET LA GESTION
DE LA PRISE DE MEDICAMENTS.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

1l est clair que les patients basent leur décision de commencer le traitement sur les renseignements qu’ils recoivent. Les
patients ont accés a de nombreuses ressources pour faciliter leur prise de décision, mais les recherches révélent qu’ils se fient
principalement au personnel infirmier pour les aider dans ce processus. La recherche de Gellaitry et coll. (2005) montrait que
les décisions concernant la mise en ceuvre de traitement sont influencées par les croyances personnelles et le besoin per¢u

de la multithérapie antirétrovirale par rapport aux inquiétudes sur les effets secondaires, mais le démarrage était influencé
par la qualité des renseignements regus de la part des professionnels de la santé. Les patients qui nétaient pas satisfaits des
renseignements regus étaient beaucoup moins susceptibles d'adopter le traitement.

PRATIQUES CLES
Les infirmiéres et les infirmiers sont bien informés sur le potentiel deffets secondaires, 'importance de lobservance
thérapeutique et la gestion de la prise de médicaments.

- Les infirmiéres et les infirmiers peuvent offrir a leurs patients des renseignements concernant le potentiel deffets
secondaires, leur probabilité et lexistence de traitement et dappui pour gérer tout effet adverse.

- Les infirmiéres et les infirmiers peuvent expliquer le role de la résistance aux médicaments étant la cause de Iéchec du
traitement et comment lobservance évite le développement de pharmacorésistance.

- Les infirmiéres et les infirmiers peuvent prévoir et mettre en place des stratégies qui favorisent lobservance thérapeutique
de leurs patients.

- Les infirmiéres et les infirmiers fournissent a leurs patients des renseignements sur HAART et les traitements connexes
sous différents formats qui répondent aux compétences cognitives et au niveau de compréhension de leurs patients.

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Collette sest présentée a I'unité de clinique externe pour son rendez-vous. Elle dit a l'infirmiére/l'infirmier que son
compte des CD4 est en baisse et que le médecin lui conseille de commencer une multithérapie antirétrovirale. Elle avoue quelle
est terrifiée de commencer le traitement parce quelle en redoute les effets secondaires.

Réflexion de Pinfirmiére/de infirmier : Elle/il comprend que la réaction de Collette nest pas anormale. Plusieurs patients
éprouvent des difficultés a prendre la décision de démarrer le traitement. Elle/il décide dentamer une conversation avec Collette
afin de savoir exactement ce qui leffraie, compte tenu du fait que les effets secondaires que Collette redoute sont relativement
rares et généralement traitables.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/I'infirmier réunit des renseignements sur le traitement offert par lorganisme local
de services liés au sida, le Réseau canadien d’info-traitements sida et le pharmacien de l'unité de soins. Elle/il étudie les
renseignements avec Collette, en lui donnant beaucoup de temps et despace pour lui permettre de poser des questions.
Linfirmieére/l'infirmier demande aussi au pharmacien la rencontrer.
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RECOMMANDATION 4B RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS S’ASSURENT QUE LEURS
PATIENTS SONT JUMELES AVEC UN SPECIALISTE EN SOINS
PRIMAIRES QUI PEUT LEUR ADMINISTRER LE TRAITEMENT.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

D’abondantes preuves démontrent que les patients séropositifs sont beaucoup plus susceptibles de bien gérer leur infection
par le VIH s’ils sont jumelés avec un spécialiste en soins primaires expérimenté dans les soins en sidologie. La mise en ceuvre
de la multithérapie antirétrovirale est optimisée par les contacts entre patient et spécialiste en soins primaires et par davantage
de visites dédiées aux soins primaires (Knowlton et coll., 2010). Les données démontrent a maintes reprises que les patients

qui utilisent les services de soins de santé réguliérement sont plus susceptibles d'accéder a la multithérapie antirétrovirale, ont
de meilleurs indicateurs détat de santé, survivent plus longtemps et sont moins fréquemment admis dans les services de soins
actifs (Sohler et coll., 2009). Il faut aussi comprendre leffet de la marginalisation sociale et économique sur utilisation des soins
primaires. Les patients vulnérables sur les plans sociaux et économiques utilisent moins les soins primaires (Sohler et coll.).

PRATIQUES CLES
Les infirmieres et les infirmiers évaluent leurs patients pour déterminer s’ils ont un suivi adéquat en ce qui concerne les
soins primaires.

- Les infirmiéres/les infirmiers collaborent avec leurs patients pour les mettre en contact avec des spécialistes en
soins primaires.

- Les infirmiéres/les infirmiers sassurent que leurs patients communiquent facilement avec leur spécialiste en soins
primaires et qu'ils comprennent bien l'importance d’un suivi régulier (tous les trois a six mois).

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Justine arrive au service d'urgence pour traiter un abces au bras. Elle dit a I'infirmiere/l'infirmier quelle est séropositive
mais ne connait pas sa numération des CD4.

Réflexion de Pinfirmiére/de Pinfirmier : Uinfirmiere/Iinfirmier sait que si Justine nest pas consciente de son état immunitaire,
elle n'a probablement pas de suivi de soins primaires adéquats pour son infection par VIH.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/I'infirmier demande a Justine ce quelle fait pour gérer son infection par le VIH. Lorsque
Justine lui dit quelle n'a pas vu de médecin pour son VIH depuis plus d’'un an, I'infirmiére/l'infirmier lui demande si elle aimerait
étre dirigée vers un spécialiste des soins primaires. Linfirmiere/lI'infirmier consulte le pharmacien qui a accés aux fiches des
médecins qui prescrivent la multithérapie antirétrovirale. Elle/il trouve un médecin qui accepte Justine comme patiente.
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RECOMMANDATION 5 RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS ONT UNE BONNE
COMPREHENSION DE LEFFICACITE DU TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL
HAUTEMENT ACTIF (HAART) DANS LE TRAITEMENT DE LINFECTION
PAR LE VIH.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

On peut dire que le développement du traitement antirétroviral hautement actif a transformé l'infection par le VIH d’'une
affection mettant en jeu le pronostic vital d'un patient en une maladie chronique gérable. Lobjectif de la multithérapie
antirétrovirale est la suppression complete de la réplication virale suivie de réductions ultérieures des niveaux de charge virale
plasmatique jusqu’a ce que celle-ci devienne indétectable. Une fois la réplication sous controle, il existe une possibilité de
rétablissement d’'un syst¢tme immunitaire fonctionnel.

On utilise cinq catégories de médicaments pour contrdler la réplication virale. Les inhibiteurs nucléosidiques de la
transcriptase inverse (INTI) forment la colonne vertébrale de la multithérapie antirétrovirale. Ces médicaments fonctionnent
en bloquant lenzyme de la transcriptase inverse qui joue un réle dans la transformation du virus de sa forme dorigine ’ARN
en ADN. Les médicaments de cette catégorie comprennent : Abacavir (ABC), Didanosine (ddi), Lamivudine (3TC), Stavudine
(d4T), Zalcitabine (ddC), Zadovudine (AZT), Emticitabine (FTC), Tenofovir (TDF), Trizivir (ABC+3TC+AZT), Combivir
(AZT+3TC), Truvada (FTC+TDEF), Kivexa (3TC+ABC) et Atripla (TDF+FTC+EFV). Les inhibiteurs non nucléosidiques de la
transcriptase inverse (INNTI) ont le méme mécanisme d’action, mais appartiennent a une catégorie de médicaments distincte.
Les médicaments de cette catégorie comprennent : Efavirenz (EFV), Nevaripine (NVP), Etravirine (TMC125) et Atripla. Les
inhibiteurs de protéase (IP) fonctionnement en bloquant l'action de lenzyme protéase qui contribue a la réplication virale,

en hachant les longues chaines de protéine virale en particules virales. Les médicaments de cette catégorie comprennent

: Indinavir (IDV), Nelfinavir (NFV), Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV), Lopinavir (LPV), Amprenavir (APV), Kaletra
(LPV+RTYV), Atazanavir (ATV),Tipranavir (TPV), Fosamprenavir (FPV) et Duranavir (TMC145). Il existe un inhibiteur
d’intégrase, le Raltegravir, qui agit en bloquant I'intégration du virus dans le noyau de la cellule hote. En dernier, il y a les
inhibiteurs de fusion. Ces médicaments fonctionnent en bloquant la fusion du virus dans le site récepteur des CD4 ou de
CCR5. 1l existe deux médicaments dans cette catégorie : 'Enfuvirtide (T20), qui bloque le récepteur CD4 et le Maraviroc qui
bloque le co-récepteur CCR5.

Assez tot, il est apparu que pour réussir la suppression de lactivité virale, il faut exercer une pression suffisante a l'aide des
médicaments pour contrdler la réplication. Il faut utiliser un minimum de trois médicaments, de préférence de catégories
différentes, pour réussir cette suppression. En guise de traitement de premiere intention de I'infection par le VIH, on
administre aux patients deux INTI et un IP ou deux INTI et un INNTL En outre, si le patient suit un schéma posologique
d’IP, celui-ci doit étre stimulé a l'aide de Ritonovir. Autrement dit, ils doivent prendre une dose de RT'V (100 mg) en plus d'un
autre IP. Stimuler l'action d’'un médicament sélectionné augmente sa disponibilité et sa demi-vie, ce qui permet aux patients de
suivre un programme de dosage plus facile a tolérer et d'absorber une dose moins forte de I'IP choisi (Hammer et coll., 2008).

Les lignes directrices internationales définies pour le traitement de I'infection par le VIH stipulent que pendant la phase
asymptomatique de la maladie, les patients doivent commencer leur traitement lorsque leur compte des CD4 diminue a
500 cellules/mm3 ou que leur pourcentage baisse au-dessous de 15 % (Thompson et coll., 2010). Les patients dans la phase
symptomatique de la maladie doivent commencer le traitement quel que soit leur numération des CD4. Les patients ayant
des antécédents de maladie cardiovasculaire, de maladie rénale, de co-infection par I'hépatite B ou C ou d’hypertension
pulmonaire doivent aussi commencer leur traitement plus tot (Hammer et coll., 2008) ainsi que les adultes plus 4gés et les
femmes enceintes. Il faut aussi envisager un commencement de traitement précoce chez les couples sérodifférents
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

PRATIQUES CLES
Les infirmieres et les infirmiers sont bien renseignés sur les différentes catégories de médicaments antirétroviraux et leur
mécanisme d’action.

- Elles/ils peuvent identifier les différents médicaments de chaque catégorie.
- Elles/ils comprennent 'importance de schémas posologiques combinés.
- Elles/ils peuvent identifier les traitements de premiére intention courants.

- Elles/ils savent identifier le moment optimal pour le début du traitement.

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Justine a été admise dans votre unité médicale souffrant d’'une infection opportuniste. Elle est séropositive depuis 10
ans. Ses analyses sanguines indiquent que son compte des CD4 est de 110, son pourcentage de CD4 est de 8 % et sa charge virale
plasmatique de 1 300 000.

Réflexion de Pinfirmiére/de Pinfirmier : Compte tenu des analyses sanguines de Justine, elle/il sattend a ce que Justine
entreprenne sa multithérapie antirétrovirale pendant son séjour a 'hopital.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/I'infirmier demande a Justine de lui dire ce quelle sait sur la multithérapie antirétrovirale.
Selon sa réponse, elle/il organise quelques séances de sensibilisation pour Justine dans le but de I'aider & prendre une décision
concernant la mise en place de son traitement. Linfirmiére/l'infirmier trouve aussi des renseignements en ligne sur les
traitements sur le site du Réseau canadien d’info-traitements sida (catie.ca), afin de fournir a Justine de la documentation
spécifiquement axée sur le patient.
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RECOMMANDATION 5 A RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS CONNAISSENT BIEN LES
EFFETS SECONDAIRES ET LES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
LIES A LA MULTITHERAPIE ANTIRETROVIRALE.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Les effets secondaires ont toujours été un probleme li¢ 8 HAART, mais les nouvelles générations de médicaments semblent
étre moins toxiques pour les patients. En général, tous les médicaments peuvent causer des symptomes gastrointestinaux,
notamment des nausées, des vomissements, de la diarrhée, mais ces effets secondaires sont souvent autolimitatifs et peuvent

se résoudre au fil du temps. Les INTI sont liés a l'anémie et la neutropénie (AZT), la neuropathie périphérique (DDI, D4T,
DDC), l'acidose lactique, la toxicité du foie, l'anaphylaxie (ABC) et la toxicité rénale (TDF). Leffet secondaire le plus inquiétant
est la toxicité du foie, car jusqu’a la moitié de tous les patients infectés par le VIH le sont aussi par le virus de I'hépatite C. Les
INNTI sont aussi liés a la toxicité du foie ainsi que le rash (généralement autolimitatif); les effets sur le systéme nerveux central
tels que cauchemars, hallucinations, insomnie, difficultés du processus cognitif et réves d’apparence réelle. Les inhibiteurs

de protéase sont plus susceptibles de causer des troubles gastrointestinaux a long terme, en particulier de la diarrhée ainsi

que de lostéopénie et de lostéoporose, des niveaux élevés de lipide, des calculs rénaux, des interactions médicamenteuses,

des anomalies du métabolisme du glucose menant a la résistance a I'insuline, de la lipodystrophie, de la toxicité du foie et un
risque accru de coronaropathie. La lipodystrophie est un trouble du métabolisme des lipides qui provoque une perte de graisse
dans le visage, sur les bras et les jambes, mais une accumulation de graisse dans 'abdomen et le dos. Les inhibiteurs d’intégrase
provoquent parfois de la diarrhée, des maux de téte, de la fievre et de la nausée. Les inhibiteurs de fusion peuvent causer des
réactions sur la surface d’injection (enfuvirtide), de méme que de la neuropathie, de I'insomnie, des maux de téte, I'infection
des voies respiratoires supérieures et des troubles gastrointestinaux.

Lun des défis les plus importants qui se pose lorsquon traite les patients par la multithérapie antirétrovirale est le probléme
complexe des interactions médicamenteuses. Le risque se trouve intensifié lors du traitement simultané de maladies
concomitantes et de thérapies de prévention et/ou le traitement des infections opportunistes. La grande majorité des
interactions médicamenteuses rencontrées dans le traitement du VIH sont de nature pharmacocinétique et surviennent a la
suite d'un changement dans l'absorption, la distribution, le métabolisme ou [élimination des médicaments de la multithérapie
ou de médicaments administrés en méme temps (Faragon et Piliero, 2004). Les interactions médicamenteuses liées aux INNTI
sont minimales et la plupart de ces interactions surviennent a la suite de I'utilisation de ddi et AZT. Ces médicaments moins
récents sont peu utilisés a lheure actuelle, donc cela ne devrait pas poser de problémes.

Les INNTI ont souvent tendance a provoquer des interactions médicamenteuses parce qu’ils sont considérablement
métabolisés par le CYP3A4 et agissent soit comme inducteurs ou comme inhibiteurs du CYP3A4. Par exemple, 'EFV et le
NVP augmentent tous deux le métabolisme de la méthadone. Lorsque ces médicaments sont administrés en méme temps, on
observe parfois des symptomes de privation a la suite de niveaux réduits de méthadone. Le NVP augmente le métabolisme
des contraceptifs hormonaux administrés par voie buccale, ce qui est parfois a lorigine de la défaillance du contraceptif. CEFV
peut inhiber le CYP3A4, ce qui provoque des concentrations de médicaments accrues et une toxicité potentielle de certains
médicaments tels que le Midazolam.

Les IP sont de puissants inhibiteurs du CYP3A4 et par conséquent, les interactions médicamenteuses sont tres complexes. En
raison de I'inhibition du CYP3A4, les niveaux médicamenteux des agents aussi métabolisés par le méme isoenzyme peuvent
parfois étre en hausse sensible par I'IP, entrainant peut-étre une augmentation de I'incidence des effets indésirables. Parmi les
agents qui devraient étre utilisés avec prudence en concomitance avec les IP sont : benzodiazépines, midazolam et triazolam,
statines, rifampine et rifabutine, les thérapies naturelles telles que le millepertuis, les suppléments a base d’ail, sildenafil,
vardenafil et tadalafil, anticonvulsivants, ketoconazole, inhibiteurs de la pompe a protons et antiacides. (Faragon et Piliero,
2004). Pour obtenir une revue plus exhaustive des interactions médicamenteuses, consultez le Tableau 1.
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

PRATIQUES CLES
Les infirmieres et les infirmiers anticipent les effets secondaires potentiels de la multithérapie antirétrovirale.

- Elles/ils comprennent la complexité et I'intensité des effets secondaires qui peuvent survenir.
- Elles/ils comprennent le potentiel d’interaction avec les autres médicaments.

- Elles/ils évaluent et surveillent les effets secondaires et les toxicités liés a la multithérapie antirétrovirale.

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Tamara est une femme de 39 ans qui a des antécédents d’infection par le VIH depuis 8 ans ainsi qu'une longue
habitude de toxicomanie opiacée. Elle est traitée a la méthadone depuis 4 ans. Il a été décidé dentreprendre une multithérapie
antirétrovirale a cause de la chute de son compte des CD4. Elle commence avec le kivexa et I'atazanavir intensifié. Elle se présente
a votre clinique aujourd’hui dans un état agité et se plaint de nausées, de douleurs dans les articulations, de douleurs abdominales
et de crampes musculaires.

Réflexion de Pinfirmiére/de Pinfirmier : En tant qu'infirmiére/infirmier, vous savez qu’il sagit de signes de privation dopiacés.
Lorsque vous examinez son dossier, vous vous rendez compte que sa dose de méthadone na pas été augmentée lorsquelle a
commencé son traitement.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/Iinfirmier contacte son médecin en toxicomanie pour prendre rendez-vous afin de
changer le dosage de méthadone. En attendant, I'infirmiére/I'infirmier obtient une ordonnance de morphine a action prolongée
afin de minimiser les symptémes aigus que ressent Tamara.
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RECOMMANDATION 5 B RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS COMPRENNENT
LIMPORTANCE DE L'OBSERVANCE THERAPEUTIQUE POUR
MINIMISER LA RESISTANCE ET SONT FAMILIERS AVEC LES
STRATEGIES A UTILISER DANS LE BUT DE SOUTENIR CELLE-CI CHEZ
LEURS PATIENTS.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

La résistance constitue la raison la plus courante de Iéchec de la multithérapie antirétrovirale. La résistance peut survenir

a la suite d’'une mauvaise tolérance, d'un dosage inadéquat ou d’'un schéma posologique insuffisant, mais la raison la plus
courante est le manque dobservance thérapeutique. On estime que les patients doivent prendre leurs médicaments avec une
observance supérieure a 95 % afin de réaliser la suppression de la réplication virale (Chesney, 2003). Si la réplication virale
est insuffisamment supprimée, le virus se multipliera et mutera sous une forme résistant aux médicaments, provoquant ainsi
léchec du traitement.

Il nlest pas aisé d’atteindre un tel niveau dobservance. De nombreuses études montrent que seulement 50 % des patients
prennent fidélement leurs médicaments prescrits (Cooper et coll., 2009) et que les patients qui prennent des médicaments
auto-administrés prennent souvent moins que la moitié de la dose prescrite (Haynes et coll., 2008). Il est possible

d’améliorer lobservance thérapeutique lorsque les patients ont des schémas posologiques moins stricts. Les patients dont le
schéma posologique prévoit des médicaments a prendre une fois par jour plutét que deux ou trois fois par jour éprouvent
probablement moins de difficultés a observer leur traitement (Saini et coll., 2009). Les patients dont lobservance thérapeutique
est bonne, mais non parfaite (80 a 90 %) sont ceux qui courent les plus grands risques de développer la résistance a la
multithérapie antirétrovirale (Tam et coll., 2008).

Certaines mesures peuvent étre adoptées pour améliorer lobservance thérapeutique, par exemple la sensibilisation aux
médicaments, des renseignements écrits, de I'information concernant la maladie, des programmes auto-administrés tels que
des emballages-coque et des aide-mémoire électroniques, des entretiens de motivation, de appui social et lobservation des
symptomes (Ruppar et Conn, 2008).Toutes ces stratégies ont pour effet daméliorer [observance. Toutefois, la raison la plus
courante domission est que les patients oublient tout simplement (Ruppar et Conn). Il faut mettre sur pied des stratégies
visant a améliorer lobservance pour aider les patients a ne pas oublier de prendre leurs pilules.

On détermine la résistance par un test de génotypage. Celui-ci fournit une mesure indirecte de résistance et sert a déterminer
les médicaments qui seront efficaces a la suppression du virus. En reégle générale, le test de résistance est effectué avant que

le patient entreprenne son premier traitement car on observe quenviron 8 a 10 % des patients développent une résistance
primaire, méme sans jamais avoir suivi de traitement.
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RECOMMANDATION 5 B RECOMMANDATION

PRATIQUES CLES
Les infirmieres et les infirmiers comprennent 'importance de lobservance thérapeutique en vue de réussir la multithérapie
antirétrovirale.

- Les infirmiéres et les infirmiers évaluent leurs patients pour déterminer les obstacles potentiels a lobservance
thérapeutique.

- Les infirmiéres et les infirmiers fournissent a leurs patients les renseignements et la sensibilisation dont ils ont besoin pour
prendre leurs médicaments en connaissance de cause.

- Les infirmiéres et les infirmiers mettent au point les stratégies nécessaires pour assurer lobservance au traitement.

- Les infirmiéres et les infirmiers collaborent avec les autres membres de 1équipe de soins de santé pour étre certains que
lobservance thérapeutique se poursuive.

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Alan vient a la clinique pour son examen de santé trimestriel. En observant les résultats de son analyse sanguine,
Pinfirmiére remarque quapres plusieurs années d’une charge virale plasmatique supprimée, ses résultats récents indiquent
5100 copies/ml. Lorsquelle discute avec Alan pour savoir ce qui se passe dans sa vie, il lui dit qu’il est fatigué de prendre ses
médicaments parce qu’il souffre de diarrhée chronique. Il prend présentement du Kivexa et du Kaletra.

Réflexion de Pinfirmiére/de Pinfirmier : Elle/il sait qu'un des obstacles & lobservance thérapeutique sont des effets secondaires
incontrdlés et non traités. Elle/il sait aussi que le Kaletra est particuliérement connu pour causer de la diarrhée chronique.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/l'infirmier oriente Alan vers le médecin et le pharmacien pour discuter de son
traitement et déterminer les changements possibles. Elle/il lui fait savoir qu’il subira un test de résistance afin de déterminer
les médicaments qui seront probablement les plus efficaces pour controéler la réplication virale. Elle/il passe aussi en revue les
stratégies qu’il peut adopter pour laider a ne jamais oublier de prendre ses pilules.
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RECOMMANDATION RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS CONNAISSENT BIEN LES
INFECTIONS OPPORTUNISTES COURANTES CONTRACTEES A LA SUITE
D’'UN COMPTE DES CD4 EN BAISSE ET D'UN DIAGNOSTIC DE SIDA.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

1l existe un grand nombre d’infections opportunistes liées a 'infection par le VIH et les organismes immunocompromis. En

ce qui concerne les patients qui ne se sont pas traités par la multithérapie antirétrovirale, les infections opportunistes sont la
conséquence inévitable d’'une infection par le VIH. Puisquau Canada, le compte des CD4 auquel la multithérapie commence est
de 180, méme les patients qui sont traités risquent des infections opportunistes. On répertorie ces infections en cinq catégories
générales : fongiques, a protozoaires, virales, bactériennes et le cancer.

Parmi les infections fongiques courantes, on cite la candidose buccale, la candidose vaginale, la candidose cesophagienne, la
meéningite cryptococcale et la pneumonie & pneumocystis jiroveci. La candidose buccale ou muguet et la candidose vaginale
sont des maladies indicatrices précoces qui peuvent survenir dans un systéme immunitaire relativement intact. Par contre, la
candidose cesophagienne apparait fréquemment lorsque la numération des CD4 chute & moins de 100. Les patients se plaignent
de douleurs rétrosternales et de dysphagie. On la diagnostique a l'aide d'une endoscopie. La méningite cryptococcale est une
infection grave et parfois mortelle qui survient chez des patients immunocompromis. Les patients présentent des maux de

téte, une raideur dans le cou, de la fiévre et une pression intracranienne élevée. La pneumonie a pneumocystis jiroveci survient
généralement lorsque le compte des CD4 est sous les 200. Cest souvent la premiére maladie grave liée au sida dont les patients
souffrent; il nest pas rare de rencontrer des patients qui nont pas encore fait le test de dépistage du VIH. Les patients présentent
les symptdmes suivants : essouftlement, douleurs dans la paroi de la cage thoracique, toux et fievre. Ils sont souvent gravement
malades avec une saturation en oxygene trés basse. Il nest pas rare dans ce groupe de recourir a I'intubation et a la ventilation.
On diagnostique cette infection a 'aide d'une bronchoscopie et d’'une biopsie.

Les infections a protozoaires graves comprennent cryptosporidiose, toxoplasmose et microsporidiose. La cryptosporidiose est
un organisme dorigine hydrique que lon trouve couramment dans leau du robinet et de puits. Celui-ci provoque une abondante
diarrhée liquide, des douleurs abdominales et la déshydratation. La toxoplasmose est un organisme qui est souvent transmis

par la viande crue et les excréments de chats. Les Iésions se portent généralement sur le cerveau, causant lencéphalite et des
problémes neurologiques. La microsporidiose infecte I'intestin gréle, causant des diarrhées aigués et des douleurs abdominales.
Elle se transmet par les excréments, généralement dans la nourriture ou de leau absorbée.

On observe un certain nombre d’infections virales liées au VIH, notamment cytomégalovirus (CMV), herpés simplex,

zona, leucoplasie chevelue et leucoencéphalopathie multifocale progressive (LEMP). Le virus du CMV est courant parmi la
population humaine, mais chez les individus immunocompromis, il est activé. Il entraine souvent des dommages a la rétine dus
al'inflammation, mais il peut aussi infecter les poumons et I'intestin. La rétinite a cytomégalovirus est une maladie grave qui
occasionne la cécité si elle nest pas traitée. LCherpes simplex et le zona sont tous deux courants parmi la population séropositive.
La leucoplasie chevelue est causée par le virus d’Epstein Barr. Elle produit des taches blanches sur la langue et sur les cotés

de la bouche qui ressemblent au muguet. La LEMP est une maladie neurologique dévastatrice causée par le virus JC. Elle se
caractérise par des dommages progressifs a la susbtance blanche du cerveau. Parmi les symptomes, on observe une faiblesse ou
de la paralysie, une perte de la vue, des troubles de la parole et une détérioration cognitive. Elle progresse rapidement; la plupart
des patients séropositifs qui présentent la LEMP ne survivront pas 6 mois apres le diagnostic.

Il existe de nombreuses infections bactériennes courantes parmi les patients dont le systéme immunitaire est compromis par
le VIH, notamment tuberculose, pneumonie, angiomatose bacillaire, listeria monocytogenes et salmonellose. La tuberculose
(TB) est courante parmi les patients atteints du VIH. Il est essentiel que tous les patients qui ont un test VIH positif aient un
test cutané de sensibilité a la tuberculine afin de déterminer s’ils ont besoin d’un traitement préventif, car la tuberculose est
facilement activée chez les patients immunocompromis. La pneumonie acquise dans la communauté est aussi fréquente; si un
patient touché par le VIH est atteint de pneumonie acquise dans la communauté plus de trois fois en une période de 12 mois,
ce fait est interprété comme un signe de sida. Le complexe mycobacterium avium (MAC) est une infection qui a tendance a
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32.

RECOMMANDATION RECOMMANDATION

apparaitre chez les patients gravement immunocompromis qui présentent souvent un compte des CD4 de moins de 50. Les
symptdmes sont : lymphadémopathis, fievre, fatigue et perte de poids. Si le systéme gastrointestinal est touché, ils auront aussi
de la diarrhée et des douleurs abdominales. La bactérie qui cause 'angiomatose bacillaire est transmise soit par une griffure ou
une morsure de chat. Elle se caractérise par la présence de lésions soit sur ou sous la peau qui peuvent étre rouges, papulaires,
des nodosités non blanchies, des nodosités violettes, une plaque lichénoide violacée ou une nodosité sous-cutanée parfois avec
ulcération. Langiomatose bacillaire est la plus courante, mais elle peut aussi toucher le cerveau, les os, la moelle osseuse, les
ganglions, le tube digestif, les voies respiratoires, la rate et le foie. La listeria monocytogenes et la salmonellose sont toutes deux
des maladies dorigine alimentaire, mais la Listeria a un taux de mortalité beaucoup plus élevé. Les deux maladies ont comme
symptdmes des crampes stomacales, de la nausée, des vomissements, de la diarrhée et de la fievre.

11 est maintenant évident qu’il existe un certain nombre de cancers liés au VIH associés a un organisme infectieux. Parmi ceux-
ci: sarcome de Kaposi, cancer du col utérin et lymphome. Le sarcome de Kaposi est une tumeur causée par le virus d’herpés
de type 8. La maladie est généralement transmise sexuellement. Les lésions occasionnées par le sarcome de Kaposi sont des
nodosités ou des taches cutanées rouges, violettes, brunes ou noires généralement papuleuses. On les trouve typiquement

sur la peau mais aussi dans la bouche, dans le tube digestif ou dans les voies respiratoires. Son évolution peut étre de lente

a extrémement rapide; cette maladie provoque un taux important de mortalité et de morbidité. Le cancer du col utérin est
généralement lié au virus papillome. Les symptémes d’'un cancer du col utérin avancé comprennent : perte dappétit, perte de
poids, fatigue, douleurs pelviennes, douleurs au dos, douleur dans les jambes, une seule jambe enflée, saignements importants
du vagin, fuites d’urine et de selles du vagin et fractures osseuses. Les femmes séropositives sont prédisposées au cancer du col
utérin et doivent passer un test Pap réguliérement. Le VIH associé au lymphome est tres courant, de 5 a 10 % des personnes
séropositives en souftrent (Grogg, Miller et Dogan, 2007). Le lymphome B non hodgkinien est le plus probable, mais le
lymphome hodgkinien peut aussi survenir. Il est probablement associé au virus Epstein-Barr.

Les infections opportunistes ont tendance a survenir a différents points sur le parcours du VIH, les infections les plus graves et
les plus mortelles apparaissant lorsque le compte des CD4 chute.

PRATIQUES CLES

Les infirmiéres et les infirmiers évaluent leurs patients pour déterminer s’ils ont un suivi adéquat en ce qui concerne les
soins primaires.

- Les infirmiéres et les infirmiers doivent étre conscients des signes et des symptdmes des infections opportunistes les
plus courantes.

- Les infirmiéres et les infirmiers doivent comprendre le parcours de I'infection par le VIH et les stades auxquels on peut
anticiper des infections courantes.

- Les infirmiéres et les infirmiers doivent informer leurs patients des signes et des symptomes qu’ils doivent reconnaitre et a
quel moment ils doivent consulter un médecin.

- Les infirmiéres et les infirmiers doivent pouvoir gérer les symptdmes liés aux infections opportunistes.
CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Crystal, 4gée de 34 ans, a eu un diagnostic de VIH il y a 8 ans; elle se présente a 'hopital avec de la fievre, de la toux et
des douleurs a la paroi thoracique. Un examen réveéle des poumons relativement clairs, mais sa SaO2 de l'air ambiant nest que de
82 %. Elle mentionne que son dernier test de CD4 était de 180.

Réflexion de P'infirmiére/de Pinfirmier : Compte tenu du systeme immunitaire compromis de Crystal, elle a probablement
contracté une infection opportuniste. Ces symptdmes peuvent indiquer plusieurs maladies, mais on ne peut pas exclure la
tuberculose. Linfirmiére/ I'infirmier sait que Crystal doit étre gardée par précaution contre la transmission par voie aérienne
jusqu’a ce que son état soit établi.

Intervention infirmiére : Crystal est placée sous oxygene par des pinces nasales pour doser sa SaO2 a 92 %. Elle est gardée par
précaution contre la transmission par voie aérienne et infirmiére/Iinfirmier la prépare a subir plusieurs tests diagnostiques,
notamment une radiographie pulmonaire, une radiographie du thorax et une bronchoscopie.
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RECOMMANDATION 6 A RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS CONNAISSENT BIEN
LES OPTIONS DE TRAITEMENT DES DIVERSES INFECTIONS
OPPORTUNISTES.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Méme si beaucoup d’infections opportunistes qui touchent les patients séropositifs affichent un taux élevé de morbidité et
de mortalité, la plupart peuvent étre traitées. En dernier ressort, le meilleur traitement des infections opportunistes est la
multithérapie antirétrovirale hautement active, mais il existe des traitements spécifiques a la maladie pour la plupart des
infections opportunistes présentes chez les patients séropositifs.

En ce qui concerne les candidoses buccales et vaginales, les médicaments topiques tels que le chlotrimazole ou la nystatine
peuvent étre utiles, mais de fagon générale, les infections modérées a graves demandent des médicaments systémiques tels

que le fluconazole ou l'itraconazole. On utilise aussi ces médicaments dans le traitement de la candidose cesophagienne. La
méningite cryptococcale doit étre traitée des le début a l'amphotéricine B et ensuite, lorsque le patient répond au traitement,
au fluconazole. On pourra aussi traiter les patients souffrant de méningite cryptococcale par des ponctions lombaires
thérapeutiques pour réduire la pression intra-cranienne. Le médicament de premiére ligne pour le PJP est a prendre par voie
buccale, ou le triméthoprime-sulfaméthoxazole IV (TMP-SMX). En ce qui a trait aux patients qui ne tolérent pas bien le TMP-
SMX, ils peuvent étre traités au dapsone, clindamycine, atovaquone ou pentamidine en aérosol. Les patients dont le compte
des CD4 est inférieur a 200 doivent suivre un traitement préventif de PJP, soit le TMP-SMX, le dapsone, l'atovaquone ou la
pentamidine.

Le traitement optimal du Cryptosporidium est la multithérapie antirétrovirale. Il nexiste aucun médicament antiparasitaire
prouvé, méme si la nitozoxanide et la paramomycine sont assez efficaces. Le meilleur médicament pour la microsporidiose est
le HAART ainsi que 'albendazole. On recommande la fumagilline pour les infections oculaires. La toxoplasmose devrait étre
traitée a l'aide de sulfadiazine ou de clindamycine plus de la pyriméthamine plus de la leukovorine. Un traitement préventif
devrait étre envisagé pour les patients dont le compte des CD4 est inférieur a 100. En premiére ligne, il y a le TMP-SMX, suivi
de dapsone plus de pyriméthamine plus de leukovorine ou d'atovaquone plus de pyriméthamine plus de leukovorine.

La rétinite CMV se traite avec du ganciclovir IV, puis du valganciclovir administré par voie buccale. D’autres choix comprennent
des implants de ganciclovir et le foscarnet. On maintient le traitement jusqua ce qu’il y ait une reconstitution du systéme
immunitaire avec la multithérapie antirétrovirale. Cherpes simplex devrait étre traité avec 'acyclovir IV ou le valacyclovir; si
Iinfection est résistante a I'acyclovir, on utilisera le foscarnet ou le cidofovir. En ce qui concerne le zona, l'aclovir est de nouveau
le traitement de premiere ligne, mais on peut aussi utiliser le famicyclovir ou le valacyclovir. La multithérapie antirétrovirale est
le seul traitement qui a prouvé son efficacité pour la LEMP. Il nexiste aucun médicament antiviral efficace pour cette maladie.

Pour les cancers, on a recours a la chimiothérapie et a la radiologie standard. On remarquera quen ce qui concerne la
prévention, il faut conseiller aux patients séropositifs de continuer a utiliser des préservatifs avec leur partenaire sexuel, méme si
ce partenaire est lui ou elle-méme séropositif(ve) (Phillips, 2007).

PRATIQUES CLES
Questions a envisager en matiere de traitement des infections opportunistes.

- Les infirmiéres et les infirmiers comprennent les lignes directrices en ce qui concerne le traitement des
infections opportunistes.

- Les infirmiéres et les infirmiers connaissent les doses des différentes formes de traitement.

- Les infirmiéres et les infirmiers évaluent leurs patients pour découvrir les effets néfastes découlant du traitement.
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RECOMMANDATION 6 A RECOMMANDATION

CONTEXTE CLINIQUE

Scénario : Robert est un homosexuel de 31 ans qui vient détre admis a 'hopital; il a des maux de téte, des raideurs dans

le cou et sa vision est floue. Son compte des CD4 est de 50 et son pourcentage de CD4 est de 8 %. Une ponction lombaire
révele une pression de FSC qui séléve a 45. Un diagnostic provisoire de méningite cryptococcale est proposé en attendant un
tomodensitogramme.

Réflexion de Pinfirmiére/de Pinfirmier : Elle/il sait que, vu ses symptomes et son état immunocompromis, Robert a
probablement la méningite cryptococcale. Elle/il anticipe qu’il sera traité a lTamphotéricine B, a raison de 1,0 mg/kg/jour IV et a
la flucytosine a raison de 100 mg/kg/jour par voie buccale.

Intervention infirmiére : Linfirmiére/Iinfirmier administre les médicaments tous les jours. Elle/il est conscient(e) du fait

que l'amphotéricine est néphrotoxique. Elle/il surveille fréquemment l'azote uréique du sang et la créatinine ainsi que d’autres
résultats d’analyse sanguine de base. Elle/il administre un bol intraveineux avant I'infusion damphotéricine pour protéger les
reins. Elle/il prépare le patient pour les effets néfastes de 'infusion damphotéricine, notamment de la fievre, des frissons et des
raideurs, des maux de téte, de la nausée et des vomissements. Elle/il administre d'avance au patient de l'acétaminophéne et de la
diphenhydramine pour atténuer les effets secondaires.
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RECOMMANDATION 7 RECOMMANDATION

LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS SAVENT INTERPRETER LES
TESTS DE LABORATOIRE SPECIFIQUES AU DIAGNOSTIC DU SIDA,
NOTAMMENT LE COMPTE DES CD4, LE POURCENTAGE DE CD4 ET LA
CHARGE VIRALE PLASMATIQUE.

ANALYSE DES DONNEES PROBANTES :

Outre une évaluation clinique, la progression de l'infection par le VIH ou un diagnostic du sida peuvent étre déterminés par les
résultats de certains tests sanguins. Les tests sanguins spécifiques au VIH comprennent la numération des CD4, le pourcentage
des CD4 et la charge virale plasmatique du VIH. Ces résultats aident aussi a déterminer le moment optimal pour entreprendre
le traitement ainsi qu'a évaluer son efficacité.

Les cellules CD4 sont un type de lymphocyte ou de globule blanc qui sont le plus souvent pénétrées par le virus du VIH,
infectées et détruites par lui. Le compte normal des CD4 chez une personne non infectée se situe entre 410 et 1330 uL. A mesure
que la maladie progresse, le compte des CD4 diminue. Idéalement, le traitement devrait étre entrepris avant que la numération
des CD4 chute au-dessous de 500 uL. On estime qu'une personne infectée a le sida lorsque le compte des CD4 tombe au-
dessous de 200 uL. Cest a ce stade que le risque de développer des infections opportunistes, rarement rencontrées sans la
présence du sida, augmente sensiblement.

De nombreux facteurs, y compris la maladie et les vaccinations, peuvent faire fluctuer le compte absolu des CD4. Cest pourquoi
on calcule aussi le pourcentage des CD4. Pour déterminer le pourcentage de CD4, on calcule le nombre total de lymphocytes en
circulation, puis on détermine quel pourcentage de ces cellules sont des cellules CD4. Le pourcentage de CD4 est plus facile a
mesurer et peut étre un prédicteur plus fiable de détérioration immunitaire parce que la divergence de mesure du pourcentage
de CD4 est denviron la moitié du compte absolu des CD4 (Pirzada, Khuder et Donabedian, 2006). Un pourcentage normal de
CD4 d’une personne séronégative est de 40 %. Chez un individu séropositif, le pourcentage est de moins de 25 %. Une baisse du
pourcentage de CD4 au-dessous de 15 % constitue un prédicteur fiable de mortalité chez les personnes séropositives (Moore et
coll., 2006).

Non traité, le virus du VIH se répliquera a I'infini. Le test de charge virale plasmatique sert deux objectifs : premiérement, il
montre la charge de virus dans le plasma sanguin. La charge virale plasmatique ne détermine pas la progression de la maladie,
mais les études indiquent qu’une charge virale plus élevée augmente les risques de progression vers la maladie symptomatique et
le sida (AIDS Education and Training Centres, 2009). La charge virale plasmatique peut étre testée jusqua >10 000 000 copies/
ml. La seconde fonction du test de charge virale est de déterminer lefficacité de la multithérapie antirétrovirale. Lobjectif de la
thérapie est de réduire et de maintenir la charge virale plasmatique comme indétectable, soit moins de 40 copies/ml, car le virus
du VIH ne peut pas étre éliminé entiérement (BC Centre for Excellence in HIV/AIDS, 2009). Une diminution de la charge
virale plasmatique permet au compte des CD4 de se rétablir et réduit le risque de la personne atteinte par le VIH den infecter
une autre.

PRATIQUES CLES
Examiner lensemble des résultats des analyses sanguines.
- Les infirmieres et les infirmiers comprennent que les analyses sanguines seules ne déterminent pas la progression du VIH.

- Les infirmiéres et les infirmiers reconnaissent que les symptomes cliniques, en 'absence d’'un compte peu élevé des CD4 et
d’une charge virale plasmatique élevée, peuvent prouver la progression du VIH.

- Les infirmiéres et les infirmiers sa