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LEXIQUE

BRAS :


Bureau régional d’action sida
VIH :



Virus de l’immunodéficience humaine
PVVIH :


Personne vivant avec le VIH
HARSAH :


Homme ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes
UDI :



Utilisateur de drogues injectables
SPSS :



Statistical Package for Social Sciences
arv :



Antirétroviraux
cocq-SIDA :
Coalition des organismes communautaires du Québec de lutte contre le sida


Chapitre I : PRÉSENTATION de l’Étude
1.1 Le contexte

La mission générale du B.R.A.S. est de développer et promouvoir des actions communautaires visant l'amélioration de la qualité de vie de la population de l'Outaouais face au VIH/sida. Dans sa philosophie, les activités et services sont offerts par l’équipe et les membres engagés à l’intérieur d’un mouvement démocratique et inclusif visant l’égalité, la justice sociale et la revitalisation constante de la société. 

Les objectifs généraux du BRAS sont :
· Soutenir les personnes vivant avec le VIH et leurs proches, et leur permettre de s'impliquer et de participer à une action communautaire.

· Favoriser le respect et la dignité de la personne et dénoncer les inégalités sociales.

· Agir comme ressource communautaire auprès de tous les intervenants impliqués dans la lutte contre le sida.

· Favoriser les échanges et l'entraide entre les différents groupes se préoccupant du sida.

· Promouvoir les services déjà offerts et leur utilisation.

· Combattre la progression du VIH dans l'Outaouais.

En fonction de sa mission et de ses objectifs généraux, le conseil d’administration du BRAS s’est posé la question à savoir si l’on rejoint la clientèle-cible de façon satisfaisante. Il y a deux types distincts de clientèles-cibles pour le BRAS:

· les personnes vivant avec le VIH/sida
· les groupes à risque au niveau de la prévention : gais et HARSAH, jeunes, UDI, travailleur (se) s du sexe et les femmes. 

La question posée porte plutôt sur la première clientèle-cible, soit les PVVIH/sida. Plusieurs difficultés se posent pour obtenir le nombre exact des PVVIH dans une région du Québec, tel que dans l'Outaouais. Alors que les premiers cas de VIH sont apparus au début des années 1980, le VIH est une maladie à déclaration obligatoire depuis l'année 2002 seulement. Aujourd'hui encore, le nombre exact repose sur des estimations. Il y aurait, selon les statistiques et ces estimations, au moins 800 PVVIH en Outaouais, auxquelles il faut ajouter environ 30 % (240) qui représentent les personnes qui sont porteuses du virus et qui n'ont jamais été dépistés. Comme le BRAS désire, en plus, offrir ses services à la population francophone de la région d'Ottawa, la clientèle-cible pourrait donc être légèrement supérieure à ce nombre, tout en considérant que les anglophones de l'Outaouais vont chercher des services du côté d'Ottawa.
Au niveau de la vie communautaire, le BRAS rejoint environ 65 personnes, ce qui constituerait 8 % seulement des PVVIH de l’Outaouais. Parmi l’ensemble des PVVIH qui viennent au BRAS, ce sont là les personnes qui acceptent que l’on communique avec elles pour les inviter à des activités. Les autres sont strictes sur leur besoin de confidentialité et elles recourent aux services de consultation individuelle du BRAS de façon plus ou moins régulière. Ainsi le BRAS offrirait des services à environ cent trente personnes par année, ce qui représenterait environ 16 % des PVVIH.  Malheureusement, les statistiques du BRAS ne permettent pas de savoir combien de PVVIH différentes sont rejointes de façon exacte annuellement. 
    En supposant que le BRAS rejoint environ 16 % des PVVIH de l’Outaouais, le BRAS cherche à savoir quel est le profil des 84 % des PVVIH qu’il ne parvient pas à rejoindre. Ces personnes connaissent-elles le BRAS ? Connaissent-elles les services offerts par le BRAS et ont-elles d’autres besoins auxquels le BRAS pourrait mieux répondre ? Quelle est l’image du BRAS dans la région ?  Cette image est-elle identifiée aux gais ? Aux personnes de la rue ? Pourquoi les communautés culturelles fréquentent-elles peu le BRAS ? Est-ce vraiment possible de marier ces clientèles aussi différentes ? Comment la question de la confidentialité (stigmatisation) et par conséquent les communications ont-elles un impact sur la fréquentation de l’organisme ?  L’emplacement et l’allure des locaux sont-ils pour quelque chose ? Cette étude tentera d’apporter des réponses à ces questions. Elle comportera des recommandations qui permettront au BRAS de mieux cibler sa clientèle et orienter ses activités futures.  

1.2 Les objectifs 

Les objectifs spécifiques de cette étude sont donc:
· Établir le profil des PVVIH francophones de l’Outaouais et de la région d’Ottawa;

· Vérifier leur niveau de connaissance des services offerts par le BRAS;

· Recueillir les attentes de ces personnes permettant une meilleure adéquation des services offerts par le BRAS. 

À la fin de cette étude, il est prévu de produire un document présentant le profil des PVVIH francophones de l’Outaouais et de la région d’Ottawa, particulièrement ceux qui ne sont pas rejoints présentement par le BRAS. 
1.3 Les modalités d’exécution
Pour bien mener cette étude, un comité de suivi a été formé dont le mandat était:

· d’établir le cadre de référence de l’étude,

· d’appuyer concrètement la réalisation d’une enquête sur le terrain,

· de recevoir, discuter des résultats et dégager des recommandations.

Le comité de suivi était composé de :

· Yves Brunet, PVVIH et membre du conseil d’administration

· Lucie Dufour, coordonnatrice du Centre d’immuno-déficience de l’hôpital de Gatineau

· Joanne Thibert, coordonnatrice de la Clinique des maladies infectieuses à l’Hôpital d’Ottawa

· Nathalie Cloutier, coordonnatrice du volet soutien et vie communautaire au BRAS

· Réjean Piché, directeur général du BRAS

· Espérance RUHONGORE, stagiaire de la maîtrise en service social de l’Université d’Ottawa. Pendant son stage, elle a appuyé le comité de suivi pour la réalisation de l’étude en assumant en grande partie les étapes de la réalisation de cette étude. Nous tenons ici à lui rendre hommage et à la remercier pour cet appui qu’elle a offert au BRAS. 
Le comité a été d’une importance capitale dans la réalisation de cette étude. Ces membres ont été toujours présents dès l’établissement du cadre de référence et de l’échéancier jusqu’à la formulation de recommandations. La participation et le soutien qu’ils nous ont témoigné pour la réussite de cette étude nous ont encouragés non seulement à la bonne réalisation mais également à la fiabilité des résultats. Durant l’étude, le comité a tenu plus de huit (8) rencontres. Nous tenons donc aussi à remercier beaucoup les membres du comité d’avoir pris ce projet à cœur.
L’élément central de cette étude reposait sur l’administration d’un questionnaire auprès des PVVIH francophones de la région. Pour les rejoindre, il a été établi qu’il n’y avait pas de meilleurs endroits que ceux où invariablement ils se rendaient pour aller chercher leurs soins. Il y a quatre (4) cliniques, deux du côté québécois et deux du côté ontarien, qui reçoivent presque la totalité des PVVIH de la région. Ces cliniques sont :

· Le Centre d'immunodéficience du CSSS de Gatineau (hôpital de Gatineau),
· Le module G de l'hôpital d'Ottawa,
· La clinique du Dr Rémi De Champlain à Gatineau (secteur Hull),

· La clinique du Dr. Kilby de l'Université d'Ottawa.

Des personnes responsables dans chacune de ces cliniques ont été rencontrées et elles ont toutes accepté d’administrer le questionnaire à leurs patients francophones. L’étude a été réalisée de façon à préserver la confidentialité des répondants et ils n’étaient pas obligés de s’identifier. Il s’agit d’une étude qui vient de l’initiative du BRAS et dont les coordonnatrices et les infirmières dans chacune des quatre cliniques ci-haut identifiées ont été les collaboratrices. Les questionnaires ont été apportés par le BRAS aux coordonnatrices ou infirmières dans chacune des quatre cliniques. Chacun des questionnaires était distribué sous enveloppe avec le logo du BRAS et indiqué « confidentiel ». 


Les coordonnatrices ou les infirmières remettaient une enveloppe à chaque patient francophone qui acceptait de répondre. Il était prévu que le patient réponde pendant qu’il attendait pour voir le médecin et il pouvait poursuivre après son rendez-vous. Le patient remettait ensuite le questionnaire sous enveloppe scellée à la coordonnatrice ou l’infirmière. Dans le questionnaire, il était demandé si la personne accepterait de participer ultérieurement à un groupe de discussion (focus group), de faire du bénévolat ou si elle désirait recevoir le journal Bras Express. Dans ce cas, il lui était demandé de mentionner ses coordonnées (son prénom, son numéro de téléphone ou son courriel) afin de pouvoir la rejoindre.


Les questionnaires étaient recueillis une fois par semaine et compilés au fur et à mesure qu’ils entraient. L’administration des questionnaires a été effectuée sur six  semaines, soit du 5 février au 16 mars 2007. En supposant que les PVVIH ont un rendez-vous avec leur médecin à tous les trois (3) mois, nous supposions qu’environ le tiers des PVVIH pourraient donc être rejointes, ce qui constituerait un échantillon d’environ 250 personnes.  
Chapitre 2 : RÉalisation de l’Étude ET LES RÉSULTATS
2.1 La réalisation
            Il était prévu que les données seraient recueillies en deux temps distincts : le sondage
et un focus group pour approfondir l’analyse. 
Le questionnaire comprenait trois blocs soit : la perception du BRAS, les besoins des répondants et leurs caractéristiques personnelles.
Le questionnaire a été distribué tel que prévu dans les quatre points de services à raison de cinquante (50) exemplaires chacun avec possibilité d’en fournir d’autres selon les besoins. 
Soixante-dix-huit (78) des deux cents (200) questionnaires ont été complétés et sont parvenus des endroits suivants :
· Centre d’immunodéficience du CSSS de Gatineau (hôpital de Gatineau) :

13

· Module G de l’hôpital d’Ottawa :






50

· Clinique du Dr Rémi De Champlain (secteur Hull) :

            
 9

· Clinique du Dr. Kilby de l’Université d’Ottawa :




 5
· Autres :
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Les données ont été compilées au fur et à mesure que la cueillette se faisait. Cinq (5) personnes ont indiqué qu’elles accepteraient de participer à un groupe de discussion (focus group). Quatre (4) ont indiqué qu’elles accepteraient de faire du bénévolat et dix (10) se sont inscrites pour recevoir le journal Bras Express. Les personnes pour le groupe de discussion ont toutes été contactées et quatre (4) avaient accepté d’être présentes pour une rencontre prévue le  lundi soir, 26 mars. Un lunch était prévu. La cinquième personne préférait ne pas rencontrer un groupe par crainte d’être identifiée. Elle acceptait cependant une entrevue individuelle. Une seule personne s’est présentée à la rencontre pour le groupe de discussion. 
Le groupe de discussion s’est donc transformé en entrevues individuelles et nous avons pu réaliser quatre entrevues très enrichissantes. Cette cueillette de données a été réalisée par la prise de notes et ensuite par la transcription. Les questions d’entrevues ont été établies par le comité de suivi à la lumière de la compilation des premiers sondages afin de pouvoir approfondir les résultats. Ces données des entrevues seront introduites dans l’analyse (chapitre 3) de façon à venir appuyer celles du sondage. La compilation des données du sondage a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS. Voici donc les résultats bruts.
2.2. Les résultats
2.2.1.
Perception du BRAS

	Question 1 : 



Avez-vous déjà entendu parler du Bras ?

	Oui
	60,6%

	Non
	39,4%


	Question 2 :
Par qui avez-vous entendu parlé du Bras ?

	Un membre de famille
	3,8%

	Un ami
	27,5 %

	Un professionnel de santé
	43,1%

	Les médias
	7,8%

	Autres
	27,5%


	Question 3 :
Connaissez-vous les locaux  de Bras ?

	Oui
	44,4%

	Non
	55,6%


	Question 4 :

Lesquels de ces services du Bras connaissez-vous ?

	Éducation à la prévention
	56,8%

	Distribution de matériel de prévention
	43,2%

	Rencontre individuelle
	51,4%

	Activités d’information
	54,1%

	Activités sociales et communautaires
	51,4%

	Groupe de jeunes en recherche d’orientation sexuelle
	18,9%

	Maison d’hébergement
	48,6%


	Question 5:

Par quels moyens avez-vous accès aux informations du Bras ?

	Internet 
	28,3%

	Journal Bras Express
	38,5%

	Profession de la santé
	26,9%

	Contact téléphonique
	17,3%

	Canal vox
	0%

	Courriel
	7,7%

	Bouche à oreille
	28,8%

	Autres moyens
	8,6%


	Question  6:

Participez-vous actuellement aux activités du Bras ?

	Souvent
	3,6%

	Parfois
	14,5%

	Rarement
	18,2%

	Jamais
	63,6%


	Question  7:

Si non, pourquoi ?

	Plus de fréquentation par les gais
	4,3 %

	Pas assez de gais
	0%

	Pas assez de femmes
	2,2%

	Endroit pour les toxicomanes
	2,2%

	Endroit connu pour les PVVIH
	28,3%

	Pas de beaux locaux
	0%

	Mauvais quartier
	2,2%

	Inaccessibilité de l’endroit
	4,3%

	Idée que le Bras ne desservait que les québécois
	10,6%



	Autres raisons
	58,7%


	Question  8:

De façon générale, êtes-vous satisfait des services offerts par le Bras?

	Oui
	87,5%

	Non
	9,4%


	Question  9:

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction ?

	Très satisfait
	44,8%

	Satisfait
	44,8%

	Plutôt satisfait
	6,9%

	Pas satisfait
	3,4%


	Question  10:

Quelle image avez-vous du Bras ?

	Positive
	61,2%

	Négative
	6,1%

	Neutre
	28,6%

	Autre
	4,1%


2.2.2 Besoins des répondants
	Question  11 :

Avez-vous dans votre entourage des personnes avec qui vous pouvez parler de vos préoccupations par rapport au VIH/sida ?

	Oui
	84,4%

	Non
	15,6%


	Question  12:

Si oui, qui sont-elles ?

	Famille
	38,7%

	Ami
	64,5%

	Entourage
	16,1%

	Organisme s’occupant de VIH/sida
	21%

	Professionnel de la santé
	56,5%

	Autre
	6,5 %


	Question 13
Si non, pourquoi ?

	Je n’ose pas en parler
	17,2%

	J’ai peur d’être jugé
	84,6%

	Je n’ai confiance en personne
	22,2%

	Autre
	30,8%


	Question 14

Vous sentez-vous seul ou isolé?

	Beaucoup
	6,6%

	Assez
	6,6%

	Un peu
	31,6%

	Pas du tout
	55,3%


	Question 15
Souhaiteriez-vous faire des activités avec d’autres PVVIH ?

	Oui
	47,3%

	Non
	52,7%

	
	


	Question 16
Si non pourquoi ?

	Je ne ressens pas le besoin
	6,9%

	Je désire conserver l’anonymat
	28,3%

	Je ne veux pas me trouver dans un endroit avec les PVVIH
	8,7%

	Je suis très occupé
	23,9%

	Autre
	10,9%


	Question 17
Si oui, dans quel secteur vous souhaiteriez ces activités ?

	Hull
	57,8%

	Gatineau
	34,1%

	Aylmer
	18,2%

	Masson Angers
	13,6%

	Buckingham
	11,4%

	Autres
	31,8%


	Question 18

À quelle fréquence aimeriez-vous aller à ces activités ?

	Plus d’1 fois par semaine
	8,5%

	1 fois par semaine
	19,1%

	1 fois par mois
	34%

	Quelques fois par année
	38,3%

	Question 19

Disposez-vous d’un moyen de transport pour vous rendre à ces activités ?

	Oui
	53,4%

	Par autobus
	24,1%

	Non
	22,4%


	Question 20

Si le transport vous était offert, seriez-vous tenté d’y participer ?

	Oui
	58,3%

	Non
	41,7%


	Question 21
Si oui, quels genres d’activités souhaiteriez-vous que le Bras puisse vous offrir ?

	Artistiques
	20,8%

	Sportives
	28,3%

	Sociales
	47,2%

	Culturelles
	34%

	Culinaires
	24,5%

	Groupes de support et de discussion
	24,5%

	Relatives à l’emploi
	22,6%

	Relatives aux droits des PVVIH
	39,6%

	Relatives à la sexualité des PVVIH
	24,5%

	Relatives au traitement du VIH
	37,7%

	Rencontre avec un invité
	26,4%


	Question 22
Les lieux actuels du Bras vous conviennent-ils ?

	Oui
	82,1%

	Non
	17,9%


	Question 23
Dans quelle mesure vous diriez-vous être informé au sujet du VIH/sida ?

	Pas du tout informé
	0%

	Moyennement informé
	25,4%

	Très bien informé
	74,6%

	
	


	Question 24
Souhaiteriez-vous recevoir régulièrement le journal ou d’autres informations du Bras ?

	Oui
	44,4%

	Non
	55,6%


	Question 25
Dans quelle mesure êtes-vous à l’aise de demander de l’information à votre médecin de famille ou autre professionnel de la santé ?

	Très mal à l’aise
	1,3%

	Plutôt mal à l’aise
	2,6%

	Plutôt à l’aise
	20,8%

	Très à l’aise
	75,3%


	Question 26

Dans quelle mesure êtes-vous à l’aise de demander de l’information à vos amis ?

	Très mal à l’aise
	13,9%

	Plutôt mal à l’aise
	23,6%

	Plutôt à l’aise
	29,2%

	Très à l’aise
	33,3%


	Question 27

Dans quelle mesure êtes-vous à l’aise de demander de l’information à votre famille ?

	Très mal à l’aise
	28,2%

	Plutôt mal à l’aise
	23,9%

	Plutôt à l’aise
	18,3%

	Très à l’aise
	29,6%


	Question 28

Dans quelle mesure êtes-vous à l’aise de demander de l’information à un personne qui vit avec le VIH/sida ?

	Très mal à l’aise
	9,6%

	Plutôt mal à l’aise
	9,6%

	Plutôt à l’aise
	35,6%

	Très à l’aise
	45,2%


	Question 29

Dans quelle mesure êtes-vous à l’aise de demander de l’information au Bras ?

	Très mal à l’aise
	4,8%

	Plutôt mal à l’aise
	3,2%

	Plutôt à l’aise
	36,5%

	Très à l’aise
	54%


	Question 30
Lequel des moyens serait, selon vous, le plus efficace pour vous renseigner sur le VIH/sida ?

	Professionnel de la santé
	70,3%

	Envoi par courriel
	12,3%

	Téléphone
	8,2%

	Le journal Bras Express
	17,8%

	Site Internet
	43,8%

	Dépliants ou dossiers d’infos par la poste
	6,8%

	Médias
	20,5%

	Autres moyens
	4,1%


	Question 31
Depuis combien de temps savez-vous que vous êtes séropositif (ve) ?

	Moins d’1 an
	6,6%

	Entre 1 an et 5 ans
	32,9%

	Entre 6 ans et 15 ans
	46,1%

	16 ans et plus
	14,5%


	Question 32

Vous êtes… ?

	Un homme
	70,1%

	Une femme
	29,9%

	Transgenre
	0%

	
	


	Question 33

Dans quelle catégorie d’âge vous situez-vous ?

	18-24 ans
	14,3%

	25-34 ans
	39%

	35-44 ans
	27,3%

	45-54 ans
	19,5%

	55 ans et plus
	0%


	Question 34

Vivez-vous seul ?

	Oui
	48,1%

	Non
	51,9%


2.2.3 Caractéristiques personnelles des répondants.

	Question 35

Quel est votre état-civil ?

	Marié ou conjoint de fait
	29,9%

	Divorcé ou séparé
	10,4%

	Veuf
	7,8%

	Célibataire
	51,9%


	Question 36

Quelle est votre orientation sexuelle ?

	Hétérosexuelle
	35,3%

	Homosexuelle
	58,8%

	Bisexuelle
	4,4%

	Autre
	1,5%


	Question 37

Avez-vous des enfants ?

	Oui
	43,7%

	Non
	56,3%


	Question 38

Dans quelle catégorie d’âge se situent vos enfants ?

	0-5 ans
	12,1%

	6-11 ans
	21,2%

	12-18 ans
	27,3%

	18 ans et plus
	48,5%


	Question 39
Faites-vous partie d’une communauté culturelle (immigrant)?

	Oui
	16,4%

	Non
	83,6%


	Question 40
Si oui, de quelle origine êtes-vous ?

	Africaine
	50%

	Asiatique
	0%

	Européenne
	5,6%

	Sud américaine
	0%

	Autre
	44,4%


	Question 41

Êtes-vous utilisateurs des drogues injectables ?

	Oui
	5,3%

	Non
	94,7%


	Question 42

Quelle est votre occupation actuelle ?

	En emploi
	50%

	Sans emploi
	25%

	Étudiant
	6,6%

	Retraité
	10,5%

	Autre
	7,9%


	Question 43
Dans quel secteur habitez-vous actuellement ?

	Hull
	13,2%

	Gatineau
	18,4%

	Aylmer
	3,9%

	Masson Angers
	0%

	Buckingham
	1,3%

	Ottawa
	50%

	Autre
	12,8%


	Question 44

Quel est votre niveau de scolarité ?

	Primaire
	5,4%

	Secondaire
	40,5%

	Collégial
	25,7%

	Universitaire
	28,4%


	Question 45

Quel est votre revenu annuel ?

	Moins de 15000$
	33,8%

	De 15000 à 19999$
	16,9%

	De 20000 à 39999
	11,3%

	De 40000 à 59999$
	21,1%

	De 60000 à 99999$
	14,1%

	100000$ et plus
	2,8%


	Question 46

Souhaiteriez-vous faire partie du groupe de bénévoles du Bras ?

	Oui
	11,6%

	Non
	88,4%


	Question 47 

Veuillez nous indiquer vos coordonnées pour :

	Le Bras Express
	20,5%

	Bénévolat
	7,7%

	Focus group
	9,1%


Chapitre 3 : Analyse
3. 1. Analyse de la perception du BRAS
60,6 % des répondants avaient déjà entendu parler du BRAS (question 1) et ils en ont généralement une image positive à 61,2 %. Seulement 6,1 % en aurait une image plutôt négative alors que 28,6 % sont neutres sur ce sujet (question 10).  Parmi les répondants qui ont déjà entendu parler du BRAS, le pourcentage le plus important (43,1 %) en avait entendu parler par un professionnel de la santé (question 2). 89,6 % se disent satisfaits ou très satisfaits des services offerts par l’organisme (question 8) ce qui représente un taux de satisfaction fort appréciable (question 8 et 9). Le service le plus connu est l’éducation à la prévention suivi de près par les activités d’information, le counselling individuel, les activités sociales et communautaires, la maison d’hébergement et la distribution de matériel de prévention. Il n’est pas très étonnant que Jeunesse Idem soit moins connu des personnes atteintes du VIH (question 4).

Situés dans le secteur Hull de la ville de Gatineau, seulement 55,6% des répondants connaissent les locaux de l’organisme (question 3). Il faut prendre en compte que 50 % des répondants sont des résidents de l’Ontario (question 43).  ( 82,1 %) disent que les lieux actuels du BRAS leur conviennent (question 22). Ceci est corroboré par le fait qu’aucun répondant n’a exprimé l’idée que les locaux n’étaient pas beaux (question 7).  

 Le journal le « Bras Express » (38,5%) suivi de l’Internet (28,3%) et des professionnels de la santé (26,9%) sont les principaux moyens par lesquels les répondants disent avoir accès aux informations du BRAS (question 5). Une proportion de 63,6% n’a jamais participé aux activités du BRAS (question 6). La raison la plus exprimée de la non participation aux activités est que c’est un endroit reconnu pour les personnes qui ont le VIH/sida (28,3%). D’autres ne participent pas soit parce qu’ils sont bien organisés et entourés socialement, soit qu’ils n’ont pas besoin des services du BRAS. Signalons aussi que plusieurs répondants pensaient que le BRAS ne desservait que le côté québécois (question 7). 
3. 2. Analyse des besoins des répondants
84,4% des PVVIH disent avoir dans leur entourage des personnes avec qui elles peuvent parler de leur préoccupation par rapport au VIH/sida. (question 11).  Le plus souvent ces personnes sont des amis (64,5%), des professionnels de la santé (56,5%) ou des membres de la famille (38,7%) (question 12).  Parmi celles qui disent ne pas avoir quelqu’un avec qui en parler (15,6%),  84,6% ont peur d’être jugés (question 13) et elles n’ont pas confiance que leur situation demeurera confidentielle ; 22,2 % ne font confiance en personne. Par conséquent, 55, 3% ne se sentent pas du tout isolées.  Il est cependant important de prendre en compte que 13,2 % se sentent beaucoup ou assez isolées et 31,6 % un peu isolées (question 14). " Remarquons bien qu'on peut avoir quelqu'un à qui parler, mais se sentir isolé quand même, comme on peut également être entouré mais garder son jardin secret ". En recoupant les personnes qui ne se sentent pas isolées avec leur occupation actuelle (question 42), 67,6 % des personnes en emploi se disent pas du tout isolées et 29.8 % un peu isolées. 
L’isolement par rapport à la maladie est donc réel et passablement problématique. Parce qu’elles ne se sentent pas du tout isolées (55,3 %) (question 14) et qu’elles ne vivent pas seules (51,9%) (question 34), 52,7% des répondants disent ne pas vouloir faire des activités avec d’autres PVVIH (question 15). 35 % de ces personnes préfèrent conserver l’anonymat et ne pas se retrouver dans un endroit identifié pour les PVVIH et elles sont très occupées (23,9%) (question 16). On peut supposer que ces personnes sont majoritairement sur le marché du travail et qu’elles comptent parmi les revenus plus élevés. La question de la stigmatisation revient souvent pour justifier la non participation aux activités. À plusieurs reprises les répondants ont noté des commentaires tel que : " Je n’ai rien en commun avec la clientèle sauf le virus ", " Pourquoi j'irais ? ", " Je ne me sens pas différent des personnes normales ", " C'est trop personnel ".
Voici des témoignages recueillis lors des entrevues individuelles :



‘’Si tu le dis c'est le plus gros problème. J'ai toujours le même scénario, même si 

quand je dévoile, ils me disent que ça ne les dérange pas, mais après ils commencent 

à être distants avec moi et leurs comportements changent à mon égard. On perd 

même nos amis et des membres de la famille. Le milieu gay est le pire. On dirait que 

c'est tellement proche d'eux autres que ça leur fait très peur. On n'a jamais dit et 

expliqué très bien l'origine et les modes de transmission. On n’explique pas assez ça 

dans les medias. J'ai perdu mon emploi et les gens ne diront pas que c'est ça la 

raison. C'est très sournois.’’ (Gay séropositif depuis12 ans)



‘’Ce n'est plus la même chose qu'avant. La maladie fait peur, on vit avec les préjugés : 

on passe pour des drogués, des gens qui ont du sexe sans protection, alors que c'est 

faux…Ma famille a réagi positivement et elle m'a supporté. J’ai seulement une sœur 

au Canada. Avant j'ai habité une autre ville en Ontario et la secrétaire de mon 


médecin l'a dit à son mari qui l'a dit à sa famille et qui l'ont dit à plusieurs autres 

personnes. Comme conséquence, une dame a dit à son ami de faire attention à moi, 

que je suis dangereuse, de ne pas prendre la même tasse que moi…les gens pensent 

alors aux relations sexuelles…ça me fait mal. Je fréquente 5 ou 6 personnes de ma 

communauté à Ottawa. Parfois les gens disent entre eux des commentaires blessant : 

" Je ne veux pas manger avec une personne séropositive ", ça fait mal d'entendre ça. 

J'ai toujours peur d'être rejeté, maintenant je ne me sens pas à l'aise dans la 


communauté, je me dis qu'il y aura des préjugés. Si les gens savaient j'ai peur que ça 

me prive des relations humaines. Les gens ont des préjugés parce qu'ils sont mal 

informés sur le VIH. Je dois aussi penser aux conséquences pour ma fille.’’ (Femme 

d’une communauté culturelle) 



‘’Ça a été tout un choc, à 60 ans, J'ai vécu sécuritairement, sans drogue… Jamais 

une mauvaise vie et pouf. Dans mon cas, je trouve que c'est moins triste que les 

jeunes. Ils ont un grand bout de chemin à faire. Au moins, j'ai fait ma vie. La seule 

chose qui m'a blessé au début est que ma nièce qui m'a rejeté mais c'est réglé. C'était 

l'ignorance. Elle a des jeunes enfants et elle avait peur pour eux. Elle était inquiète. 

C'est l'inconnu. J'ai eu un bon support du médecin, les infirmiers, deux bons amis qui 

m'ont supporté et qui continue de me supporter. J'ai un certaine gène. Je ne suis pas 

toujours à l'aise. Tu ne sais pas qui tu vas rencontrer. Les gens sont quand même 

sympathiques. Je n'irai pas me promener dans la rue pour le dire, mais ça me rien de 

le partager. Je choisis à qui je vais le dire. Ce n'est pas une fierté d'avoir ça.’’ (Gay 

mature nouvellement diagnostiqué)

 
Par conséquent 47,3 % souhaitent pouvoir faire des activités avec d’autres PVVIH (question 15). En ayant toujours en tête que 50% des répondants sont des résidents de l’Ontario, une très grande majorité désire que ces activités aient lieu dans les secteurs de Hull et Gatineau (91,9%) (question 17) à raison de quelques fois par année (38,3%) ou une fois par mois (34 %) (question 18). Le défi est de trouver des activités intéressantes et qui les accommodent avec le peu de temps dont ils disposent par rapport au travail et à la famille. Ils peuvent se déplacer par leur propre moyen ou par autobus 77,5% (question 19). 58,3 % seraient plus tentés de participer aux activités lorsque nous leur offrons un moyen de transport (question 20). Ce qui justifie passablement l’offre de l’accompagnement voiturage pour les activités. 
En plus des activités sociales (47,2%), les autres activités souhaitées sont relatives aux droits des PVVIH (39,6%) et aux traitements (37,7%) (question 21). En n’isolant que les personnes qui souhaitent faire des activités avec d’autres PVVIH, nous arrivons aux mêmes résultats (croisement des questions 15 et 21). Bien que 74,6% des répondants disent être très bien informés au sujet du VIH/sida,  44,4% d’entre eux souhaitent recevoir régulièrement le journal ou d’autres informations du BRAS (question 24).
‘’Avec le VIH, il faut grouiller pour avoir de l'énergie, si les gens ne font rien, ils ne vont pas en avoir et vont se sentir malade. Je n'ai plus peur. Normalement quand on change de médicaments ça marche et la vie est pratiquement normale. Le genre d'activités est très important. Actuellement c'est trop intellectuel. Les gens ne veulent pas être vus en public. Les gens ne veulent pas faire des sorties en public avec le BRAS. Un pique-nique comme l'an dernier chez William c'est dans le privé. Mais, les quilles avec le BRAS, ça montre au monde qu'on est pauvre, qu'on est malade. Il ne faut pas se rassembler pour parler d'un sujet, quand on parle de façon informelle c'est intéressant. Les gens ne veulent plus en parler, le monde est suffisamment informé et en cas de besoin, ils s'adressent aux spécialistes et non aux autres PVVIH. On se encontre et on fait de la bouffe en quelque part. Un conférencier, tout le monde aime ça on écoute cette information surtout sur les traitements. Le BRAS est  une bonne place pour avoir des bonnes informations. On me donne des billets d'autobus, etc. Vous avez beaucoup d'informations pour donner au monde mais le problème est que ce monde n'est pas informé du BRAS. Vous êtes capables de nous diriger et mieux nous diriger aux bons docteurs. Vous avez aussi le côté légal. C'est très important. Il y a beaucoup d'efforts mis pour trouver ce dont les PVVIH ont besoin.’’ (Gay séropositif depuis 12 ans)


‘’Le BRAS représente une vie sociale que j'ai perdue, des personnes avec lesquelles 

je pourrais parler sans réserve. J'ai besoin d'une vie sociale avec des personnes qui 

me comprennent sans me juger. Je suis intéressée par les rencontres du groupe de 

femmes.’’ (Femme d’une communauté culturelle)


‘’Je vis très difficilement avec le VIH. Je suis seul et j'ai besoin d'une conjointe mais je 

n'y parviens pas. J'ai déjà rencontré une femme seulement, ça n'a pas marché. C'est 

difficile de trouver des gens, plusieurs activités visent des groupes homogènes (soit 

les hommes gais, les femmes seulement) et quand on est une personne 


hétérosexuelle comme moi, ce n'est pas facile de trouver quelqu’un’’. (Hétérosexuel 

positif depuis 15 ans)


‘’Le BRAS représente pour moi un support, une source de renseignement. Si j'ai 

besoin de savoir des choses, une certaine sécurité. J'ai eu ma rente d'invalidité et 

mes revenus sont sécuritaires. J'ai une bonne famille, des assurances, une auto et j'ai 

des amis. Moi au moins, malgré ma malchance, je suis chanceux d’avoir tout ça.’’ 

(Gay mature nouvellement diagnostiqué)
 Le médecin de famille ou les autres professionnels de la santé (75,3 %) représentent les personnes avec lesquelles les PVVIH sont le plus à l’aise pour demander de l’information (question 25). Ils sont suivis par le BRAS (54%) (question 29) et les autres PVVIH (45,2 %) (question 28). Internet est aussi un autre moyen d’information (43,8%) (question 30). 44,4% des répondants souhaitent recevoir régulièrement le journal du BRAS. 

En mettant l’hypothèse, présentée au premier chapitre, que le BRAS rejoint actuellement environ 16 % des PVVIH de l’Outaouais et que 47,3 % des répondants (question 21) désirent participer à des activités avec d’autres PVVIH, il y aurait donc 31,3 % des PVVIH qui ne sont pas actuellement rejoints par le BRAS et qui sont ouverts à être rejoints. Ceci pourrait représenter jusqu’à 250 nouvelles personnes. Qui sont ces personnes ? Comment le BRAS pourrait-il les intéressées ? Quels sont leurs besoins et leurs intérêts ? Voilà ce que nous avons cherché à savoir. 

Pour ce faire, nous avons recoupé les répondants qui disent vouloir faire des activités avec d’autres PVVIH (question 15) avec des caractéristiques personnelles des répondants, à savoir leur orientation sexuelle (question 36), s’ils font partie d’une communauté culturelle (question 39), leur occupation (question 42), leur niveau de scolarité (question 44) et leur revenu annuel (question 45). Ces recoupements nous indiquent que 60.8 % de ces personnes sont homosexuelles bien que 32 % soient hétérosexuelles et 7,2 % bisexuelles. 77.7% d’entre elles ont un revenu annuel de moins de 20 000 $ par année bien que 36 % soient sur le marché du travail. Près de 40%  sont sans emploi. Leur niveau de scolarité est dans la même proportion que l’ensemble des répondants. De façon très claire, ces personnes ne font pas partie d’une communauté culturelle (90.5%).


‘’Je suis limité par le travail qui me prend beaucoup. J'ai deux emplois, un comme 

réceptionniste de 9h à 16 et après je vends des chaussures dans un magasin. Je dois 

travailler comme cela pour pourvoir payer mon appartement. Pourriez-vous m’aider à 

trouver un autre emploi ?’’ (Femme d’une communauté culturelle)
3.3
 Analyse des caractéristiques personnelles.
60,6 % des répondants savent qu’ils sont séropositifs depuis plus de 6 ans (question 31). Ceci correspond assez souvent aux personnes qui ont commencé à prendre des traitements ARV. Parmi celles-ci, 70,1 % sont des hommes et 29, 9 % sont des femmes. L’agence de santé publique du Canada considère que 55 % des personnes vivant avec le VIH sont des hommes qui ont ou ont eu des relations avec d’autres hommes et que 20 % sont des femmes. Les répondantes aux questionnaires seraient donc légèrement supérieures à la moyenne canadienne. 
Il est frappant de constater que 53,3 % ont moins de 35 ans, ce qui confirme que beaucoup de jeunes sont à risque et qu’ils contractent la maladie tôt dans leur vie. 51,9 % sont des personnes célibataires. Même si plusieurs gais sont maintenant mariés, ce pourcentage se rapproche tout de même de la proportion canadienne des HARSAH séropositifs. Effectivement (question 36), 60,3% des répondants se déclarent homosexuels (en incluant les bi-spirituels
). En comparaison, 40,3 % de la population de la ville de Gatineau est célibataire. 

Près de 30 % sont des personnes mariées ou 10,4% ont déjà été mariés ou sont en couple (question 35) ce qui correspond aux répondants qui se déclarent hétérosexuels et bisexuels soit 39, 7% (question 36) dont 43,7 % ont des enfants (question 37) qui ont majoritairement plus de 18 ans. 40,8 % de la population de la Ville de Gatineau est marié légalement et 13,4 % sont séparés ou divorcés. 
 16,4% des répondants font partie d’une communauté culturelle dont la moitié d’entre eux sont d’origine africaine. Seulement 5,3% des répondants sont utilisateurs des drogues injectables, ce qui est passablement inférieur aux statistiques de Santé Canada qui situe ce groupe à 14 %, en plus de 3 % qui sont aussi des HARSAH.
Bien que la moitié de nos répondants soit en emploi (question 42), 50,7% ont des revenus de moins de 20 000$ par année bien que 16,9% ont des revenus de plus de 60 000 $ (question 45). Nous remarquons qu’il y a un écart assez important entre ceux qui ont de bons revenus et ceux qui en ont moins. En comparaison, 44,5% de la population du Québec avait des revenus de 20 000 $ et moins en 2004. Le revenu moyen d’une personne seule au Canada en 2004 était de 31 200 $. Par contre, 25% des répondants se sont déclarés sans emploi, ce qui est nettement supérieur au taux de chômage au Québec en 2006 qui était de 8% alors que le taux de chômage à Gatineau en 2004 était inférieur à la moyenne québécoise soit de 5,2%.  
La moitié des répondants habitent en Ontario (question 43), cela peut se comprendre par le fait que 64,1% des questionnaires ont été remplis à l’hôpital général d’Ottawa (Module G). Il est toujours assez surprenant de constater qu’il y a autant de francophones du côté ontarien et qu’il y ait si peu de services dans leur langue. 

40,5 % des répondants disent avoir une scolarité de niveau secondaire comparativement à  25,8% pour l’ensemble de la population du Québec. 25,7% des répondants disent avoir un niveau collégial alors qu’il est de 17,5% au Québec. 28,4% ont un niveau d’étude universitaire alors que 20, 6 % de la population du Québec possède un grade universitaire (question 44). Notons que la population de Gatineau a un niveau de scolarité légèrement supérieur à la moyenne québécoise. 

L’étude confirme donc que les personnes vivant avec le VIH sont plus pauvres que la moyenne de la population même si elles ont des niveaux de scolarité supérieurs. L’étude visant à mieux comprendre la qualité de vie et le quotidien des personnes vivant avec le VIH en région, réalisée par la COCQ-sida en 2005, avait démontré des niveaux de revenus encore bien inférieurs. Cette étude avait été réalisée auprès des personnes qui fréquentent les organismes communautaires VIH/sida. 
Chapitre 4 : Recommandations

1. Que des efforts encore plus importants soient faits pour promouvoir le BRAS et ses activités auprès des PVVIH de la région, particulièrement celles qui disent vouloir participer à des activités et dont les caractéristiques personnelles sont révélées par cette étude ;

2. Que les relations de partenariat établies avec les cliniques où les PVVIH vont chercher leurs soins soient maintenus principalement dans l’objectif de diffuser l’information du BRAS et de rejoindre les personnes dès l’établissement de leur diagnostic positif ;
3. Que le Centre d’immuno-déficience de l’hôpital de Gatineau et la Clinique des maladies infectieuses de l’Hôpital d’Ottawa remettent systématiquement une « carte pliante » présentant les informations sur le BRAS à toute personne francophone nouvellement diagnostiquée ;

4. Que la ‘’liste unique’’ du BRAS concernant les PVVIH soient bien maintenues et que les mises à jour soient effectuées de façon constante ;

5. Que le Bras Express continue à être bien diffusé et que l’on prenne soin du contenu en fonction de l’intérêt des PVVIH ;

6. Que les activités du BRAS soient orientées dans le sens de donner une réponse à l’isolement des PVVIH par des activités sociales et des activités d’information sur les traitements et sur leurs droits ;
7. Qu’une réflexion soit poussée au BRAS concernant les aménagements nécessaires pour préserver la confidentialité et diminuer la crainte pour les PVVIH d’être reconnus et stigmatisés ;
8. Que des avenues soient explorées afin de réaliser une évaluation des volets d’appui au PVVIH, comprenant les services et la vie communautaire ainsi que l’hébergement.
9. Que ce rapport d’étude de la clientèle soit diffusé largement entre autres aux partenaires du BRAS, aux membres de la COCQ/sida et favoriser son accessibilité aux PVVIH principalement par la possibilité de consultation sur le site web du BRAS.
� Rapport d’activités du BRAS 2005-2006.


� Bi-spirituel ou personnes à deux esprits sont les gais et les lesbiennes dans la culture autochtone. 


� Profil économique de la Ville de Gatineau, 2004


� Id. ibid.
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