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Objectifs de la présentation

e Conceptualiser la stigmatisation dans le
contexte de I'épidémie du VIH chez les
Québécois d’origine haitienne (QOH) et
expliquer les enjeux de santé publique qui y
sont associés;

e présenter les stratégies mises en place pour
tenir compte de ce contexte dans le cas d’une

enquéte épidémiologique du VIH chez les QOH.

présentation a été effectuée le 24 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé

rables

des populations

. des défis scientifiques et éthiques, de la mesure a la diffusion des résultats”

cadre des Journées annuelles de santé publigue (JASP) 2006. L'ensemble des présentations

sur

le site

Web des JASP, a l'adresse http://www.inspg.qc.ca/jasp.

est

dans le

disponible
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Cette présentation a été effectuée le 24 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé des populations
vulnérables : des défis scientifiques et éthiques, de la mesure à la diffusion des résultats" dans le
cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible 
sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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Diaspora haitienne

e diaspora
haitienne
compte preés
| de 2 millions

| de personnes

Diaspora haitienne

e Antilles francaises, Etats-
Unis, Canada, France, Afrique
de I'Ouest

e |e territoire haitien est
découpé en neuf sections
administratives. L’expression

' “10éme département”

suggere doc un territoire

Mois Du Xieme€
Diaspora month virtuel, imaginaire qui

regrouperait les Haitiens

in Haiti - S pre
vivant a I’étranger.

New: Conference Videos!




Immigration haitienne au
Québec - 1970 -2005
AN

5000 4
4500 A
4000 A
3500 A
3000 1
2500 4
2000 A
1500 4

1000 4

FPLPPSFELSLS SIS S

‘—Femmes ——Hommes ——Total ‘

Source : Ministere de I'immigration et des communautés culturelles, Québec

Démographie diaspora -
Ameérique du Nord - 1986
]
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Province de Québec : 40,000 e <0,1% de la
: population du
Région de New York : 450,00 Québec
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Etudes de séroprévalence chez
les Québécois d’origine haitienne

Auteurs Population Années Nombre % Positif
étudiée

Frappier-  Population 83-84 81 H 2,5%
Davignon  générale 108 F 1,9%

AT Clientéle 88-89 51 H&F 13,7%
de médecins

Remis Clientéle 89-91 2,4%
d'une clinique
d'avortement

A. Adrien, CES

Proportion des cas de sida au
Québec qui sont d'origine
haitienne - mars 1986

35% B Origine
haitienne
E Autres origines

659

52 (35%) = QOH

16 femmes




VIH et Québécois d’origine
haitienne: historique

stigma + réactions de la communauté
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“le club des 4 H"

e En 1982, le Centers for
Disease Control (CDC) a
regroupé les 4 groupes
touchés par cette nouvelle
maladie: homosexuels,
usagers d’héroine, hémophiles
et Haitiens.

e Le stigma associé a la
maladie a affecté
séveremement les 4 groupes
appelés “le club des 4H*

e Des manifestations ont lieu a
Miami, New York, Boston
contre le CDC et a Montréal
contre la Croix-rouge

Haitians protesting
against stigma in the
u.s.
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« Je n’accepte pas qu’une personne
sidéenne vienne chez nous. (...) »
Piece de théatre en créole

(...) Toulouse : Elle s'est rendue au CLSC
pour un test de grossesse, elle est
enceinte. Le médecin lui a fait passer
des tests de dépistage. Le test du VIH
s’est réveélé positif.
Camille: Qu’en est-il de Félix ? De qui
Elizabeth est enceinte ? Mon Dieu !
Epargne-nous de ce calice Quoi qu’ait pu
meériter Félix, mais pas cette punition!
Johanne: Punition. Le sida n’est pas la
maladie d’'un groupe, ni une punition de
Dieu, encore moins un sort de Satan. Il
n'y a personne d'infectée qui ne le
meérite. Aussi faut-il la compréhension de
votre part pour vous élever au-dela des
préjugés et des tabous sur le sida, afin
que d’étre prét a accepter Elizabeth.

Toulouse: Je n‘accepte pas qu’'une
personne sidéenne vienne chez nous. (...)

Effets négatifs de la
stigmatisation

e La stigmatisation et la discrimination ont des
conséquences psychologiques importantes sur
les PVVIH

e Elles minent les efforts de prévention du fait de
la crainte des individus de connaitre s’ils sont
infectés par peur de la réaction des autres.

e Plusieurs études confirment I'effet négatif de la
stigmatisation et de I'absence d’'un milieu de
soutien sur les stratégies de prévention du VIH
et des infections transmissibles sexuellement
(Brown & al., 2002; Klein & a., 2002; Parker &

al.. 2003).




Effets négatifs de la
stigmatisation

e La stigmatisation peut étre un obstacle dans le
cadre de I'accessibilité au dépistage du VIH ou
des ITS (Fortenberry & al., 2002)

e Elle peut étre un obstacle au traitement des ITS
(Lichtenstein B & al., 2003).

e |La discrimination envers les PVVIH constitue un
obstacle important a I'accés au traitement et au
recours au test de dépistage (ACLU AIDS
Project, 2003).

VIH et Québécois d’origine
haitienne

1991: Faisabilité enquéte
épidémiologique

G




Haiti-Observateur/6-13 mai 1988/P

Dans la communauté haitienne de Montréal

Campagne de lutte contre le SIDA

Par Gérard Ls-Jacques

Le groupe haitien pour la
prévention du SIDA (GHP-
SIDA), fondé il y a déj& un an,
a tenu mardi 26 avril dernier, sa
premiére séance publique sur la
prévention contre le SIDA. Cette
rencontre, organisée dans le
cadre du lancement de la cam-
pagne d'information destinée &
la communauté haitienne de
Montréal avait pour but de sen-
kibiliser les média et les groupes
communautaires sur |'incidence
de 'infection du virus VIH
dans la communauté haitienne
e solliciter du méme coup la
collaboration de cette derniére
dans la campagne de prévention

qui sera entamée dés cette
semaimne.

Au cours d'un exposé sur la
situation, M. Louis (?)
Merveille, coordonnateur
GHP-SIDA, a déclaré que |
Jectif général de la

consiste A diminuer.I"incidence

de I'infection dans Ila com-

munauté haitienne du w. '

¢t de fournir aux personnes in-

fectées un support psychologi-
que et social. « Nous prévoyons

qu'en 1989, 80% des personnes
d’origine haitienne figées de
plus de 15 ?ns %:
rincipaux facteurs

incipa e

cs

SIDA, tandis qu'en 1988 :uu

les cas de SIDA et 809, des ca
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FEASIBILITY OF A SERO-EPIDEMIOLOGIC

STUDY OF HIV INFECTION AMONG
MONTREALERS OF HAITIAN ORIGIN

Alix Adrien *
Jean-Francois Boivin **
Raymond Duperval ***
Marina Najjar *
Grégoire No&| ****
Robert S. Remis *

* Centre d'étude sur le sida; ** Université McGill;
*** Université de Sherbrooke; **** Université de Montréal

Septembre 1990

Etude de faisabilité
d’une enquéte épidémiologique

VIH chez les gOH - ob'lectifs

e tester les méthodes de recrutement

e évaluer la possibilité d'utiliser une stratégie
d’échantillonnage aléatoire pour le recrutement
dans les endroits choisis;

e évaluer I'acceptabilité du questionnaire, sa
facilité d’administration, sa compréhension par
les participants, ainsi que les taux de
réponse/non réponse;

e vérifier le temps nécessaire pour
I'administration du questionnaire;

e vérifier I'acceptabilité chez les QOH d’une telle
étude;

e vérifier 'engagement des partenaires.

11



Etude de faisabilité

d’'une enquéte épidémiologique

VIH chez les gOH

e En 1991 - six mois de d’études de faisabilité

méthodologique et de rencontres avec

les

leaders communautaires et les organismes

desservant les QOH.

e Méme si la faisabilité méthodologique nous
paraissait trés encourageante, nous avons

décidé de ne pas entreprendre I'enquéte car la

communauté avait exprimé des fortes
réticences a participer a une telle étude.

VIH et Québécois d’origine
haitienne: historique
o ]

cc 1994: Enquéte épidémiologique

12



Un “contrat” de partenariat

GAP VIES co chercheur de I'enquéte;

respect mutuel pour les objectifs, valeurs et
mandats des différentes parties;

flexibilité dans le processus de recherche;

NoR

pertinence des résultats pour les QOH;
primauté des résultats aux QOH;
plan de diffusion et stratégie de réponse

No g rw

aux médias.

engagement a la participation de la communauté;

EPIDEMIOLOGIC STUDY OF HIV INFECTION
AMONG MONTREALERS OF HAITIAN ORIGIN

Alix Adrien
Jean-Frangois Boivin
Raymond Duperval
Thérése Eustache
Viviane Leaune
Jean Merveille
Grégoire Noél
Robert S. Remis

Center for AIDS Studies

Unité de santé publique - Hopital général de Montréal
and Grouna d'action nour la nrévantion du SINA (GAP. sida)
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Etude épidémiologique
de la prévalence de I'infection au
VIH chez les QOH (94-96)- Objectifs

e Déterminer la prévalence de I'infection au VIH
selon le sexe, lI'age, I'année d'immigration, le statut
socio-économique, et selon des facteurs de risque
spécifiques associés chez les QOH qui, a Montréal,
consultent un médecin généraliste;

e Déterminer les pratiques sexuelles ou d’injection
reliées a lI'infection au VIH chez les QOH;

e Déterminer les pratiques de recours au test de
dépistage du VIH chez les QOH,;

e Mesurer les tendances épidémiologiques et
comportementales de I'infection au VIH chez les
QOH.

Méthodologie:
Population de I'enquéte

e Beaucoup de temps et d'efforts ont été investis
pour développer et maintenir une collaboration
active et un partenariat entre I'équipe de
recherche, le GAP-VIES et la communauté.

e Montréalais d’origine haitienne agés de 15 a 49
ans nés en Haiti ou dont I'un des parents y était
né, et qui consultaient des médecins généralistes
pour des raisons non reliées au VIH/sida.

e Les personnes connues par le médecin pour étre
infectées par le VIH ou qui consultaient pour une
pathologie liée a I'infection au VIH n’étaient pas
éligibles




Méthodologie:
Sélection des lieux d’enquéte et
recrutement

liste des médecins généralistes et des cliniques
ayant une proportion de clientéle d'origine
haitienne d’au moins 30%

recrutement (volontaire et anonyme) dans deux
polycliniques, un CLSC et six médecins en pratique
individuelle (médecins d’origine haitienne)

e code encrypté
e questionnaire sur les données socio-

démographiques et sur les facteurs de risque

¢ échantillon de salive (Omni-SAL)
e anticorps anti-VIH testés avec le CBC HIV-1

Recombigen EIA (A.D.l. Diagnostics). Les tests
réactifs a deux reprises ont été confirmeés (CBC
HIV-1 IgG Western Blot kit de Ortho Diagnostics).

Méthodologie:
Limites de I'étude

e clientéle des médecins généralistes
e participation volontaire

15



Résultats
Gl

e Suite aux résultats de I'étude de faisabilité, nous
avions prévu un taux de participation de 70 a 80%,
celui obtenu est de 94,8%;

e Nous avons recruté 5 039 Montréalais d’origine
haitienne agés de 15 a 49 ans nés en Haiti ou dont
I'un des parents est né en Haiti

Prévalence VIH chez les QOH
G

e La prévalence du VIH atteint:
- 1,3% pour I'ensemble des répondants
(IC 95% :1,0-1,6)
- 1,6% pour les hommes (IC 95% : 1,1-2,2)
- 1,1% pour les femmes (IC 95% : 0,7-1,5)

16



Prévalence VIH et

facteurs de risque associés

chez les gOH

Total
Total VIH + (%) 95% ClI
Durée de séjour au
Canada
2e génération 1259 1 (1) 0.0-05
>15ans 749 8 (11 05-2.1
6-15 ans 1473 26 (18) 1226
<5ans 1271 28 (22) 1532
Voyage en Haiti
<5ans 1765 36 (200 14-28
>5ans 529 2 (04) 0114
Pas de voyage 2625 25 (1.0) 0.6-14

Prévalence VIH et facteurs de
risque associés chez les QOH

% des personnes ayant déclaré
plus d 'un partenaire, 12 mois

Montréalais | Population
d’origine | générale du
haitienne Québec
(N=5039) | (N=3501)

Hommes 40 % 17%
Femmes 9 0

»> Prés du tiers des
hommes mariés ou en
union de fait ont eu
une ou plusieurs
partenaires en dehors
de leur partenaire
réguliére. |l s’agit
généralement de

A Adrien et al, 1999
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Prévalence VIH et facteurs de
risque associés chez les QOH

e 40% des répondants ont déja passé un test de
dépistage du VIH.

e Prés de 50% des répondants qui séjournent au
Canada depuis cing ans et moins ont passé un
test de dépistage.

e 35% seulement des répondants I'ont passé de
leur propre initiative ou en accord avec leur
partenaire.

VIH et Québécois d’origine
haitienne: historique

c C Diffusion des connaissances

Action & Consolidation

18



Projet d’information

sur le dépistage aupres
des femmes enceintes et/ou en age
de procréer chez les QOH

Nous aimons nos enfants
Protégeons-les

Un simple test
sufftt...

19



Application des connaissances

e prévalence de l'infection au
VIH de 2,0% parmi les
sujets qui ont voyagé en
Haiti durant les cing
derniéres années, comparée
a 1,0% parmi les sujets qui
n‘ont pas voyagé en Haiti.

e prévalence du VIH chez les
répondants qui ont un
partenaire en Haiti et n'ont
pas toujours utilisé un
condom est élevée: 3.3%.

Conclusions

e il est possible de mener des enquétes
épidémiologiques dans des communautés
stigmatisées.

e |a collaboration est I'une des forces de notre projet
car elle a permis :

- d'adapter notre méthode de collecte de données
a la réalité vécue;

- de communiquer rapidement les résultats de la
recherche aux principaux acteurs dans le
domaine de la prévention.

20



Conclusions
G

e des rbles spécifiques sont attribués a chacun

e engagement du groupe communautaire a partager
sa connaissance de la communauté et a contribuer

aux différentes étapes de la recherche;
e engagement des chercheurs a participer

financierement (si possible) et techniquement a agin

sur les résultats;
e rencontres régulieres;
e reconnaitre les différences:

e urgence d’agir vs projet de 2 ans
e langage

Attitudes envers les personnes

vivant avec le VIH et

I’'homosexualité masculine dans
la population générale du Québec

Alix Adrien

Viviane Leaune
[INSPQ]

Clément Dassa
[Université de Montréal]
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Etudes réalisées en 1996 et 2002
Gl

e Mesurer les changements depuis 1996 en regard
des attitudes envers les PVVIH et de
I’'homosexualité masculine en utilisant les
échelles validées en 1996.

e Ajout de nouveaux énoncés pour mesurer de
nouvelles attitudes en regard de I'évolution de
I’épidémie ou de nouvelles mesures pour
contréler I'épidémie.

Methodologie : Enquéte
téléphonique dans la population

ﬁénérale du Suébec

Enquéte 1996 Enquéte 2002

e Echantillon e Echantillon
représentatif de représentatif de
toutes les régions toutes les régions

e 153464 ans e 153464 ans

e N=3501 e N= 1300

e Taux de reponse : e Taux de reponse :
76% 73%

22



Résultats
Gl

e Structure de I’échelle : définition et
composition des facteurs de I’échelle mesurant
les attitudes envers les PVVIH validée

e [Qualités métrologiques de I'échelle attitudes
envers les PVVIH]

e Changements dans les attitudes entre 1996 et
2002

e [Nouveaux items inclus dans I’'enquéte de 2002]

Définition des facteurs
de I'échelle d’attitudes envers

les PVVIH (analyse factorielle)

Gl
F1: PEUR - CRAINTES D'ETRE INFECTE
- peur de toute proximité avec PVVIH

F2 : CONTACT PERSONNEL

F3: PREJUGES - PERCEPTIONS DES GROUPES A
RISQUES

- sentiments négatifs envers les groupes désignés a
risque
F4: LIBERALISME

- respect ou I'absence (déclin) de normes plus strictes
(rigides) en matiere de sexualité

F5 :SOUTIEN SOCIAL
- qualité du soutien social aux PVVIH

23



Composition des facteurs (2002)

e (-) Les personnes qui
consomment des drogues
e F3:PREJUGES - injectables méritent

PERCEPTIONS d'attraper Ie_5|dz\;1.
DES GROUPES A ® (-) Mon soutien a une
RISQUES personne infectée par le

virus, dépend de la fagon
dont elle a été infectee.

e (-) Les personnes qui sont
infectées lors de relations
homosexuelles me dégodtent.

Cercle vicieux de la stigmatisation

——
~
e ~

7 N
/Québécoisy
 d’origine !
Vus comme ‘\\ha'l'tienne/
7
Responsable Saol .7 Vus comme
de Pty
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Evolution des attitudes entre 1996
et 2002

e Peu ou pas d’évolution du score moyen sur
I’échelle des attitudes envers les PVVIH entre
1996 (3,04) et 2002 (3,06). Les différences
observées selon certaines caractéristiques
individuelles se maintiennent en 2002

Score moyen, échelle attitudes
envers PVVIH, enquéte 2002

Sexe

Femmes

Hommes

Age

moins de 30

30-49 ans

50 ans et plus
Années de scolarité
14 et plus

moins de 14

Pays de naissance
Hors Canada
Canada s

Score homophobie

>=moyenne [ ZZZZZZ7 i >

<moyenne

Total 3,06
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Conclusion: stigmatisation et
VIH

e Stigma est le sommet
de lI'iceberg car il est

visible et
————————— généralement
AFRIQUE accepté dans le
i di d té
LES DAMNES DU oubligue e

SIDA

L

e Mais il sert souvent
de paravent a des
inégalités sociales
qui sont plus difficiles
acernereta
conceptualiser:
racisme, etc.

7 -

Conclusion: stigmatisation et
VIH

e S’appuie sur les
préjudices et les
inégalités sociales
existants et les

entre les sexes
entre les races

entre les classes
sociales.

renforce. Inégalités:
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Conclusion - enquéte 2002

le Pas d’evolution positive des
attitudes envers les PVVIH
malgré I’évolution de
I’épidémie au cours de la
derniére décennie et les
efforts des campagnes de
promotion / prévention.

Conclusion - enquéte 2002

e Aucune évolution positive
parmi les sous-groupes de la
population qui présentaient en
1996 les attitudes les moins
positives envers les PVVIH :

= les personnes les moins
scolarisées, les personnes
plus agées et les personnes
qui ne sont pas nées au
Canada.
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Recommandations :
Des sous-groupes a cibler

e Les communautés immigrantes :
= développer des interventions adaptées a
| 'univers culturel et social de ces
communautés et visant a changer les
attitudes [projet compassion chez les QOH,
p.ex.]

e L’association entre plus faible scolarité et
attitudes moins positives devrait encourager
I'utilisation de messages visant a changer les
attitudes auxquels les personnes peuvent
facilement s’identifier.

Recommandations :
Poursuivre la surveillance des

attitudes

e Lien entre milieu stigmatisant et prévention:
e Obstacle a I'accessibilité au dépistage du
VIH et ITS
e Obstacle a I'accés au traitement

e lIdentifier des thémes a cibler pour diminuer la
stigmatisation

e lIdentifier des sous-groupes qui présentent une
plus faible tolérance en regard de PVVIH

e 3é passage en 2008?
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