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Le VIH est désormais considéré comme une maladie chronique grâce aux
avancées médicales. Avec l'avènement des traitements antirétroviraux
efficaces, la durée de vie des personnes vivant avec le VIH (PV VIH) a
considérablement augmenté. Cependant, ces individus sont confrontés à
des défis uniques liés au vieillissement, tels que la comorbidité, la fragilité,
les troubles neurocognitifs et le vieillissement prématuré (Mayo etal,
2021).

Les personnes ainées vivant avec le VIH (Pa VIH) représentent 50 % des PV
VIH au Canada et au Québec ( Emlet & Brennan-Ing, 2020). Pour garantir
un vieillissement réussi chez cette clientèle, il parait urgent de donner la
parole à ces oubliés de la société et du système de santé. Les infirmières
sont interpelées pour être bien outiller et accompagner les PV VIH.

Contrairement à des projets antérieurs en matière de vieillissement réussi,
ce projet développe une approche par, pour et avec les Pa VIH dans une
perspective d’équité, diversité et inclusion.

Introduction

Cadre de référence 

1.Identifier les problèmes et les défis rencontrés par les Pa VIH au Québec
en se basant sur le parcours de cette clientèle, des intervenants et de la
littérature ?

2.Quels sont les principales composantes d’une intervention infirmière
pour faciliter un vieillissement réussi chez les Pa VIH au Québec?

3.En se basant sur les échanges, les théories et la littérature, quelles sont
les interventions infirmières qui répondent aux besoins des Pa VIH et
favorisent un vieillissement réussi?

Objectifs

Amélioration de la qualité de vie: En fournissant un soutien spécifique
aux personnes vieillissantes vivant avec le VIH, le programme pourrait
aider à améliorer leur qualité de vie en abordant les défis uniques liés au
vieillissement et à la gestion du VIH.

Réduction des complications de santé: Les interventions infirmières axées
sur la santé préventive et la gestion des maladies chroniques pourraient
contribuer à réduire les complications de santé associées au VIH et au
vieillissement, telles que les maladies cardiovasculaires, les problèmes
cognitifs et les cancers.

Optimisation de la gestion des médicaments: Les infirmières peuvent
jouer un rôle crucial dans l'éducation des patients sur l'importance de
l'adhérence aux médicaments antirétroviraux et des interactions
médicamenteuses potentielles avec d'autres médicaments

Promotion de l'autonomie: Le programme pourrait aider les personnes
vieillissantes vivant avec le VIH à maintenir leur autonomie en leur
fournissant des stratégies pour faire face aux défis physiques, mentaux et
sociaux associés au vieillissement.

Réduction de l'isolement social: Les interventions infirmières pourraient
inclure des composantes de soutien social et émotionnel visant à réduire
l'isolement social et à favoriser un sentiment d'appartenance à une
communauté de soutien.

Sensibilisation accrue: En mettant en œuvre un programme
d'intervention infirmière efficace, il est possible de sensibiliser davantage
les professionnels de la santé, les responsables politiques et le grand
public aux besoins spécifiques des personnes vieillissantes vivant avec le
VIH.

Optimisation des ressources de santé: En fournissant des soins de santé
ciblés et efficaces, le programme pourrait contribuer à optimiser
l'utilisation des ressources de santé en réduisant les visites inutiles aux
services d'urgence et en favorisant une meilleure gestion des maladies
chroniques.

Réduction des coûts de santé à long terme: En améliorant la santé et le
bien-être des personnes vieillissantes vivant avec le VIH, le programme
pourrait potentiellement contribuer à réduire les coûts à long terme
associés à la gestion des complications de santé et des incapacités.

Résultats et retombées potentielles Conclusions

Notre protocole vise à optimiser les résultats cliniques et à favoriser un
vieillissement réussi chez les Pa VIH. La collaboration avec cette clientèle
et les professionnels de la santé sera essentielle pour la mise en œuvre
réussie de ce protocole, en rassemblant les compétences et les ressources
nécessaires pour offrir des soins complets et adaptés à chaque individu.
En se basant sur une approche intégrée prenant en compte les
dimensions physiques, psychologiques et sociales, le vieillissement réussi
sera réalisable.

Pour conclure, ce projet représente une étape importante dans
l'amélioration des soins aux Pa VIH au Québec. En combinant des
pratiques fondées sur des données probantes avec une approche
personnalisée et centrée sur le patient, le programme d'intervention
infirmière développé selon l'approche de Sidani et Braden (2021) offre un
cadre efficace pour répondre aux besoins complexes et améliorer la
qualité de vie des Pa VIH.
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Le modèle conceptuel de Roy et la théorie de vieillissement réussi de
Flood sont utilisés comme une toile de fond théorique pour guider cette
recherche.
Le modèle d'adaptation de Callista Roy (2009) propose que les individus
cherchent à maintenir un équilibre psychologique et physiologique face
aux stress environnementaux. Ils mobilisent des processus d'adaptation
pour répondre aux défis et maintenir leur intégrité.
La théorie du vieillissement réussi de Flood (2005) suggère que vieillir de
manière positive implique l'engagement dans des activités significatives,
le maintien de relations sociales enrichissantes et une adaptation efficace
aux changements physiques et psychologiques liés à l'âge.
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Considérations méthodologiques 

Une étude exploratoire descriptive basée sur l’approche de Sidani et
Braden (2021). Cette approche est composée de trois étapes.

Un échantillonnage par choix raisonné sera utilisé.

Les Pa VIH sont impliquées dans les trois étapes étape.
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empirique et 

expérientielle.
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