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RESUME 

Introduction : L’association de certaines molécules des traitements antirétroviraux VIH/SIDA est 

connue pour provoquer la lipodystrophie. Les études démontrent que cet effet secondaire engendre une 

perturbation de l’image de soi et de la qualité de vie. 

Objectif : Le présent travail vise à définir les interventions que l’infirmière peut proposer à cette 

population dans le but d’améliorer l’image de soi en lien avec la qualité de vie. Le modèle 

d’adaptation de Roy servira de cadre théorique. 

Méthode : Deux bases de données ont été utilisées : CINHAL et PUBMED. Cinq articles quantitatifs 

et qualitatifs ont été retenus allant de 2005 à 2015. 

Résultat : Les liens entre la lipodystrophie, l’image corporelle et la qualité de vie sont clairement 

démontrés. Les interventions d’évaluation, de diététique, l’entretien motivationnel et la thérapie 

cognitive semblent être efficaces pour soutenir le concept de soi et la qualité de vie des patients 

VIH/SIDA atteints de lipodystrophie. 

Discussion : Le nombre restreint d’articles utilisés est une limite. Le concept clé du travail a également 

été un frein. En effet, les interventions au niveau de  l’image de soi sont encore peu travaillées dans le 

domaine du VIH/SIDA et de la lipodystrophie. 

Il est primordial d’effectuer une évaluation par des échelles ou questionnaires à fin de détecter la 

lipodystrophie de façon précoce et son impact. Des interventions diététiques devraient être combinées 

à des entretiens motivationnels afin de maximiser l’adaptation positive dans le mode du concept de 

soi. 

Mot-clé : VIH, Lipodystrophie, Image de soi, Qualité de vie.  
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1 Problématique 

1.1 Contexte 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2014), en 2013, il y a environ 35 millions de 

personnes vivant avec le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) dans le monde et l’incidence des 

nouveaux cas est de 2,1 millions. Le VIH est une maladie incurable qui a causé 1,5 million de décès. 

L’OMS (2014), définit le virus de l’immunodéficience humaine: 

« Le VIH cible le système immunitaire et affaiblit les systèmes de surveillance et de défense de 

l’organisme contre les infections et certains types de cancer. Avec l’altération et la destruction des 

fonctions des cellules immunitaires par le virus, l’immunodéficience s’installe progressivement chez 

les sujets infectés.» 

Après 10 à 15 ans (Smeltzer, Longpré, Pilote, & Bare, 2011), l’infection atteint son stade le plus 

avancé nommé le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA). Ce stade se définit par l’apparition 

de certains cancers, d’infections et d’autres maladies opportunistes (OMS, 2014). 

L’infection du VIH se transmet par divers liquides corporels tels que  le sang, le sperme, les sécrétions 

vaginales, le liquide amniotique et le lait maternel (Smeltzer et al., 2011). 

Le premier traitement antirétroviral a été découvert en 1987. Ces molécules permettent 

d’abaisser la charge virale et de diminuer la chute des lymphocytes T CD4 (Capeau et al., 2006), ceci 

dans le but de diminuer la mortalité et la morbidité du VIH/SIDA (Calmy & Cavassini, 2012). Les 

traitements permettent aux patients d’entrer dans une maladie chronique dont le pronostic n’a plus 

d’issue fatale rapide. En revanche, ce traitement engendre un certain nombre d’effets secondaires et de 

complications (Delmas et al., 2007) qui sont différents selon la molécule utilisée (Baril & Junod, 

2004). Ces derniers ont un impact négatif sur la qualité de vie des patients (Delmas et al., 2007). Les 

effets secondaires principaux sont: l’acidose lactique, l’hyperlipidémie (Baril & Junod, 2004) et le 

syndrome de lipodystrophie qui est le plus visible (Gagnon, 2010). 

Le syndrome de la lipodystrophie décrit pour la première fois en 1998 (Gagnon, 2010), 

apparaît six à 12 mois après le début du traitement (Savès, Mercié, & Chêne, 2001), il se caractérise 

par un remaniement du tissu adipeux sous-cutané profond. Ce remaniement peut être de deux sortes, 

soit la lipoatrophie qui se traduit par une fonte du tissu graisseux soit la lipohypertrophie qui se 

caractérise par une accumulation  des tissus adipeux (Savès et al., 2001). Cette atteinte provoque des 

changements corporels importants et irréversibles (Gagnon, 2010). La lipoatrophie concerne plus 

particulièrement le visage, ce qui a pour conséquence une visibilité accrue de la structure osseuse de la 

face. Elle atteint également les fesses, le tronc et les membres inférieurs et supérieurs. La visibilité du 

réseau veineux des membres augmente également. La lipohypertrophie concerne quant à elle le niveau 

intra-abdominal, la région dorso-cervicale (bosse de bison), la gynécomastie unilatérale ou bilatérale, 

l’apparition de lipome unique, multiple ou disséminé, ou le remplissage des sites sus-claviculaires 
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(Gagnon, 2010). Le patient peut être atteint de lipoatrophie ou de lipohypertrophie ou des deux à la 

fois (Savès et al., 2001). Le syndrome de lipodystrophie perturbe les paramètres métaboliques glucido-

lipidiques, ce qui peut provoquer à long terme l’apparition d’un diabète, de problèmes hépatiques, et 

de dyslipidémie susceptible d'engendrer des problèmes cardiovasculaires. Tous ces éléments aggravent 

le pronostic vital (Capeau et al., 2006). La lipodystrophie concerne 60% à 70% des patients infectés 

par le VIH et sous traitement antirétroviral (Savès et al., 2001). Ce syndrome touche autant les 

hommes que les femmes, mais avec un type d’anomalie différent; les femmes sont plus concernées par 

une augmentation de la masse abdominale et de la poitrine alors que les hommes sont plutôt atteints de 

lipoatrophie (Savès et al., 2001). 

L’apparition des différents signes cliniques entraîne un préjudice esthétique dont l’impact 

social et psychologique est variable (Savès et al., 2001). Les modifications corporelles qu’ils 

engendrent peuvent entraîner la non-adhérence au traitement antirétroviral (Cabrero, Griffa, & Burgos, 

2010). Le syndrome de lipodystrophie métamorphose le corps, ce qui provoque une détresse physique 

et mentale, de la souffrance et un sentiment de perte de contrôle de son propre corps. Les changements 

physiques ont un impact dévastateur sur la vie des patients. Dans 58% des cas, ils engendrent des 

modifications importantes dans les activités quotidiennes (Cabrero et al., 2010). Les changements 

physiques ont également un impact sur la diminution de l’estime de soi (Cabrero et al., 2010). Ils 

engendrent un sentiment de dégoût, une sensation d’étrangeté voire d’aliénation, ce qui a pour 

conséquence la non-acceptation de l’image projetée par le corps (Gagnon, 2010) . Roy (1986) définit 

l’image corporelle comme étant la manière dont la personne perçoit son corps et ce que cela lui 

renvoie.  

Au niveau social, le corps est une composante qui définit une personne. À partir du moment où un 

élément physique sort de la norme, la personne risque d’être stigmatisée. En effet, la lipodystrophie 

peut être perçue comme un signe de maladie, de maternité, de vieillesse, de comportements sains ou 

déviants (Gagnon, 2010). L’article de Corless, Nicholas, McGibbon, et Wilson (2004) démontre très 

clairement qu’il existe un lien entre la perte ou la prise de poids qu'entraînent la lipodystrophie, 

l’importance de l’apparence corporelle et l’impact de ceux-ci sur la qualité de vie. Selon l’Université 

de Genève, Institut des Sciences de l’Environnement (2015), l’OMS (1993), définit la qualité de vie 

comme étant “la perception qu’a l’individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture 

et du système de valeurs dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et 

ses inquiétudes”. Cette définition laisse entendre que la qualité de vie fait référence à la place de soi 

dans le monde et à la perception sociale (Préau & Morin, 2005), ce qui permet de faire le lien avec 

l’altération de l’image corporelle. 

La qualité de vie peut être mesurée grâce à une échelle nommée “The Body Image Quality of Life 

Inventory” (BIQLI). Cette échelle permet d’identifier l’impact qu’à l’image de soi sur plusieurs 

aspects de la vie des individus tels que la perception de soi, le fonctionnement social, la sexualité, le 

bien-être émotionnel, l’alimentation, l’activité physique, les soins personnels et d’autres encore 
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(Huang et al., 2006). L’étude de Huang et al. (2006) montre que les patients qui autodéclarent leur 

lipodystrophie ont un score plus bas sur l’échelle BIQIL. Il existe d’autres échelles spécifiques qui 

mesurent la qualité de vie en lien avec les modifications corporelles dues à la lipodystrophie chez les 

patients séropositifs. 

Par conséquent, l’amélioration de la qualité de vie chez les patients VIH atteints de lipodystrophie 

entraînera une amélioration de l’image corporelle (Corless, Nicholas, McGibbon, & Wilson, 2004).  

L’étude de Huang et al. (2006) met en lumière le fait que les professionnels de santé font 

souvent l’impasse sur les questions relatives à l’image corporelle. Il serait donc important que ce point 

fasse l’objet d’une évaluation de routine en utilisant par exemple le questionnaire BIQLI.  

Selon Gagnon et Holmes (2011), les femmes qui souffrent de lipodystrophie ont besoin d'un soutien 

psychosocial accru ainsi que d'interventions qui peuvent influencer positivement leur expérience 

globale. Il est important d'acquérir les connaissances et les compétences nécessaires afin de fournir de 

meilleurs soins et services aux personnes qui souffrent de lipodystrophie. D’autre part, les infirmières 

sont les premières à explorer les expériences des patients vivant avec le VIH / SIDA qui subissent une 

transformation physique complète durant le traitement  (Gagnon & Holmes, 2011). Les infirmières ont 

un rôle clé à jouer en fournissant des informations à propos de la lipodystrophie en mettant en œuvre 

des stratégies de détection précoce dans le cadre clinique. Il est nécessaire pour l’infirmière de parler 

des effets secondaires du traitement antirétroviral avant l’introduction de celui-ci afin d’améliorer 

l’adhésion thérapeutique (Huang et al., 2006). L’infirmière est particulièrement sujette à faire cela, car 

elle est bien souvent l’intervenante de première ligne face à ses patients (Reidy & Taggart, 2009).  

La complexité des effets de la lipodystrophie souligne l'importance de proposer un accompagnement 

multidisciplinaire aux patients et à leur famille, afin d'apporter des soins globaux afin d’améliorer leur 

qualité de vie (Armentano, da Silva, Ferrari, Mateus, & Mello, 2013). 
Selon Gagnon et Holmes (2011), peu d’études qualitatives ont été menées dans le cadre des 

soins infirmiers et de la lipodystrophie. Les études qualitatives contribuent à l'avancement des 

connaissances en soins infirmiers et créent de nouvelles possibilités pour le développement de théories 

propres aux situations de personnes qui souffrent de maladies chroniques et qui subissent une 

transformation physique à la suite de traitements médicaux. 

 

1.2 Cadre théorique 

En raison du changement corporel que représente la lipodystrophie, le modèle d’Adaptation de 

Sœur Calista Roy servira de cadre de référence pour cette revue partielle de la littérature. 

Selon Roy et Andrews (1991, 1999), la personne est définie comme un système holistique 

d’adaptation ayant des mécanismes régulateurs et cognitifs, un être biopsychosocial en interaction 

constante avec un environnement changeant et ayant quatre modes d’adaptation: le mode 
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 physiologique, le mode interdépendance, le mode fonction selon les rôles et le mode concept de soi 

qui sera principalement retenu pour ce travail. 

Le mode d’adaptation du concept de soi (Roy & Andrews, 1999) se définit comme étant 

l’ensemble des croyances et des perceptions propres à un individu, mais également à l'interprétation 

qu’il fait des réactions de son entourage face à lui. Toutes ces croyances influencent son 

comportement (Driever, 1976 cité par Roy 1986). Gagnon (2010), explique qu’il y a une corrélation 

importante entre les changements corporels dus à la lipodystrophie et la vie sociale. Ainsi, les 

modifications corporelles consécutives à la lipodystrophie deviennent une source de stigmatisation et 

de questionnement pour l’entourage des patients séropositif. En modifiant l’apparence physique, la 

lipodystrophie a un impact sur la manière dont l’entourage interprète le corps; ceci est un véritable 

fardeau pour les patients. En réponse ou pour éviter les réactions de l’entourage face à cette 

modification de l’image corporelle, les patients atteints de lipodystrophie adoptent souvent la méthode 

de camouflage de leurs corps, mais également de leur statut sérologique.  

Le mode du concept de soi comprend le moi physique et le moi personnel (Roy, 1986). Le moi 

physique est composé de deux aspects: les sensations corporelles et l’image corporelle. Les sensations 

corporelles permettent à l’individu de prendre conscience de son être physique alors que l’image 

corporelle fait référence à la façon dont la personne perçoit son corps et à ce que cela lui renvoie (Roy, 

1986). Lorsque les personnes atteintes de lipodystrophie constatent des modifications corporelles, elles 

perçoivent souvent l’image que projette leur corps de façon négative. Leurs perceptions et leurs 

sentiments face à elles-mêmes changent et souvent elles ne supportent plus l’image de leur nouveau 

corps (Gagnon, 2010).  

Le moi personnel est divisé en trois éléments: la conscience du moi, l’idéal du moi et le moi éthique, 

moral et spirituel (Roy, 1986). La conscience du moi définit les réactions d’une personne à un moment 

donné de sa vie en lien avec ses traits de personnalité; l’idéal du moi, quant à lui, fait référence aux 

attentes que l’individu a envers lui-même. Le moi éthique, moral et spirituel est la manière dont se 

juge l’individu par rapport à son système de croyances et de morale (Roy, 1986). 

Roy rapporte que “toute perturbation dans l’un des modes d’adaptation modifie les autres 

modes” (1986, p.232). En effet, un changement dans le mode de fonction de rôle peut amener à un 

échec qui se répercutera de manière négative sur un ou plusieurs des autres modes d’adaptation. Ce 

mode est étroitement relié au mode du concept de soi. 

Selon les définitions de Goffman (1961) et Parson (1951) cité par Roy (1986), le terme de rôle se 

définit comme étant le titre qui caractérise un individu (père, épouse, étudiant, etc.) et les 

comportements attendus par la société en fonction de celui-ci (Roy, 1986). Afin qu’une personne se 

sente sûre d’elle dans son rôle, elle devra avoir une perception de soi positive ainsi qu’une image 

d’elle compatible avec son titre et avec les attentes de la société (Turner, 1966 cité par Roy 1986). 

Ainsi comme l’explique Gagnon (2010), la façon dont l’individu atteint de VIH et de lipodystrophie 
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est perçu par son entourage et la société aura un impact direct sur la manière qu’il aura de se voir lui-

même et sur les sentiments que cela engendrera. Dans son étude, Gagnon (2010) constate également 

que l’impact psychosocial dû à la modification de l’image corporelle est une inquiétude importante 

pour ces personnes.  

Le mode de l’interdépendance est lui aussi affecté par une perturbation dans l’un des autres 

modes et elle affecte à son tour la manière dont l’individu répondra aux différents stimuli. Le niveau 

d’estime de soi est un stimulus important pour les relations d'interdépendance. Le mode de 

l’interdépendance implique d’être capable de donner et de recevoir; pour cela, plusieurs facteurs 

entrent en jeu: les attentes face à la relation et à la prise de conscience des besoins, la capacité de 

maternage des deux personnes, le niveau de l’estime de soi, le niveau et la sorte d'habilités 

interactionnelle, la présence dans l’environnement physique, la connaissance des conceptions sur 

l’amitié, l’âge et la tâche reliée à l’étape de développement (Roy, 1986). 

Roy explique que pour vivre des relations interpersonnelles satisfaisantes, l’individu se base sur un 

proche significatif “qui est aimé, respecté, valorisé et qui en retour aime, respecte et valorise l’autre 

plus que toute autre personne” (1986, p.251). Cette relation permet à l’individu de devenir compétent 

et de progresser en tant qu’être et personne contribuant au maintien de la société. Chez la personne qui 

expérimente une perturbation de l’état de santé, le besoin d’interdépendance est augmenté, et ainsi elle 

aura un besoin accru d’amour, de respect et d’affirmation. Il est important que chaque personne soit 

consciente des attentes de l’autre et y réponde. La personne ayant une faible estime de soi cherchera à 

avoir des interactions avec des personnes étant comme elle sur ce plan, ce qui renforcera les 

sentiments négatifs envers elle-même.   

Afin d’accompagner les personnes ayant une perturbation de l’état de santé, l’infirmière doit 

évaluer les comportements et les facteurs qui influencent les capacités d’adaptation afin d’améliorer 

les interactions avec l’environnement (Fawcett, 2005 cité par Pepin, Kérouac & Ducharme, 2010). Il 

est également important que l’infirmière identifie qui est le proche significatif (Roy, 1986). Le soutien 

social induit une meilleure qualité de vie, favorise la mobilité, diminue la douleur et la dépression 

(Kratz & al., 2010). Les interventions mises en place par l’infirmière visent à modifier, augmenter, 

diminuer, retenir, ou maintenir les stimuli pour que l’adaptation face aux changements soit positive 

(Roy 1971, Roy et Andrews 1991, 1999). 

En ce qui concerne le rôle infirmier en lien avec le mode du concept de soi, Roy (1986) explique 

qu’avant d’aborder cet aspect, il est important de répondre aux besoins physiologiques et de respecter 

l’intimité du patient. 

Elle doit également procéder à un recueil de données portant sur l’ensemble des comportements du 

patient au moment où elle le rencontre (Roy, 1986). L’infirmière doit faire preuve de non-jugement et 

d’acceptation afin de créer une atmosphère de confiance, de sécurité et de faciliter l’expression des 

émotions. Ensuite, l’infirmière est amenée à identifier les stimuli en cause dans la situation du patient; 
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il peut s’agir de stimuli de perception, de croissance et développement, d’apprentissage, de réaction 

face aux autres, etc. Entre autres, il est important d’intégrer les proches du patient à la prise en charge, 

car ils jouent un rôle important dans le développement de l’image de soi. 

Roy (1986) affirme que « plus l’infirmière possède d’informations sur les perceptions internes du 

client face à lui-même, plus elle est en mesure de planifier des interventions adéquates pour l’image de 

soi. » (p.220). 

 

1.3 Question de recherche 

Ces différentes informations démontrent que la modification corporelle qu’engendre la 

lipodystrophie est un problème et que c’est un véritable challenge pour l’infirmière d'y développer son 

propre rôle. Pour ce faire, il est utile de développer une question de recherche à l’aide de l’outil 

« PICOT ». 

P (populations) = Patient infecté par le VIH, sous traitement antirétroviral et atteint de lipodystrophie. 

I (interventions) = Interventions infirmières dans le cadre d’une lipodystrophie due à un traitement 

antirétroviral. 

C (interventions, expositions ou contrôle) = Pas nécessaire pour cette revue partielle de la littérature. 

O (outcome) = Amélioration de la qualité de vie et acceptation de la nouvelle image corporelle en lien 

avec l’altération de l’image corporelle due à la lipodystrophie. 

T (temps) = Patient vu en consultation VIH ou chez les médecins traitants. 

La question de recherche qui en découle est la suivante : quelles sont les interventions que 

l’infirmière peut proposer afin d’améliorer la qualité de vie en lien avec l’image corporelle des 

patients atteints du VIH et de la lipodystrophie?  
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2 Méthode 

2.1 Bases de données 

Dans le but de répondre à la question de recherche et d’effectuer des lectures différentes, mais 

spécifiques, deux bases de données ont été principalement utilisées. 

La base de donnée Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ( CINHAL), regroupe la 

littérature scientifique spécifique à la recherche en soins infirmiers. Il est particulièrement pertinent 

pour ce projet d’effectuer les recherches sur CINAHL, car la problématique vise à déterminer l’impact 

des différentes interventions infirmières. 

La base de données US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) a 

également été utilisée dans le but de compléter la recherche d’article. Cette base de données, bien 

qu’étant spécialisée dans le domaine médical, regroupe tout de même un large panel de revues et 

d’articles qui traitent d’un grand nombre de disciplines, par exemple les soins infirmiers ou de la 

psychologie. Cet aspect de PUBMED est un atout pour potentialiser les recherches et augmenter le 

nombre de résultats pertinents. 

 

2.2 Mots-clés et descripteurs 

Pour concevoir une stratégie de recherche qui est pertinente et qui permet de trouver les articles 

relatifs au sujet, il a fallu identifier les mots-clés spécifiques à la question de recherche. Ensuite, il a 

été nécessaire de traduire ces mots-clés en anglais, celle-ci étant la langue principalement utilisée sur 

les bases de données utilisées pour cette recherche. Ces mêmes mots ont ensuite été entrés sur les 

bases de données pour trouver les descripteurs ou MeSH term dans le but d’effectuer des recherches 

plus ciblées. Une première recherche d’article a été effectuée avec les mots-clés identifiés au départ. 

Les résultats de celle-ci étant peu nombreux, les mots-clés « qualité de vie » et « diététique » ont été 

ajoutés à la stratégie de recherche. Le tableau qui suit synthétise les différents mot-clés et descripteurs 

qui ont été utilisés en lien avec l’outil PICOT. 

 

 Concept Key-Words Descripteur 
CINHAL 

Descripteur 
MeSH 

Population = 
P + T 

VIH 

Lipodystrophie 

HIV 

Lipodystrophy 

HIV Infected 
Patients 

HIV Infection 

Lipodystrophy 

HIV 

HIV-Associated 
Lipodystrophy 
Syndrome 

Lipodystrophy 



 

8 
 

Intervention 
= I 

Image de soi 

Concept de soi 

Qualité de vie 

Diététique 

Body image  

Self concept 

Quality of life 

Diet 

Body Image 

Self Concept 

Quality of Life 

Diet 

Body Image 

Self Concept 

Quality of Life 

Diet 

Rôle 
infirmier = O 

Soins 
infirmiers 

Rôle infirmier 

 

Nursing care 

Nursing 

Nursing Care 

Nursing 
Intervention 

 Nursing Practice 

Nursing care 

Nursing 

Tableau 1: Tableau des mots-clés et des descripteurs en lien avec l’outil PICOT 

 
 

2.3 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Des critères d’inclusion ont dû être intégrés à la recherche documentaire afin de mieux cibler les 

articles qui ont été sélectionnés par la suite. Le critère de la population concerne des personnes 

atteintes de VIH et à la fois de lipodystrophie. Cela laisse entendre que ces patients sont également 

sous thérapie antirétrovirale.  

Les articles traités sont principalement en anglais et français. Un membre du groupe étant de langue 

maternelle italienne, les articles rédigés en cette langue peuvent également être pris en considération. 

Les critères d’exclusion sont : les articles antérieurs à l’année 2005 ainsi que les articles traitants de 

l’expérience vécue par les patients VIH avec une lipodystrophie. La lecture de résumé des articles 

trouvés a également été un critère indispensable à l’inclusion d’un article dans ce travail.  

 

2.4 Recherche documentaire avancée 

Les mot-clés, les descripteurs et les MeSH term exposés précédemment ont permis de construire 

plusieurs équations de recherche. L’inclusion des critères d’inclusions et d’exclusions a également été 

prise en compte à ce stade-là.  

Concernant les équations de recherche comprenant les descripteurs « Nursing Intervention» et 

« Nursing Practice », les résultats trouvés sur la base de données CINAHL étaient inexistants. Ces 

descripteurs n’ont donc pas été inclus dans la recherche documentaire avancée. Les équations 

effectuées avec les MeSH term « Nursing Care » et « Nursing » n’ont pas été concluant pour les 

recherches effectuées sur PUBMED, elles n’ont donc pas été incluses à la recherche documentaire 

avancée. En ce qui concerne l’équation comprenant les trois concepts clés de ce travail (VIH, 

lipodystrophie, image corporelle), bien qu’étant restrictive, elle a tout de même permis de trouver un 

certain nombre d’articles intéressants. Il a néanmoins été nécessaire de scinder les équations en deux 
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comme suit « VIH Infections » et « Body Image » puis « Quality of Life » et « Lipodistrophy » afin de 

maximiser les résultats obtenus. 

Avec les équations ci-dessous, la plupart des résultats obtenus concernaient des articles qualitatifs 

descriptifs traitant de l’image de soi chez les patients VIH atteints de lipodystrophie, mais très peu 

d’interventions infirmières. Après lecture de plusieurs articles afin d’étayer la problématique, le 

concept de la diététique est apparu à plusieurs reprises. C’est pourquoi le descripteur « diet » a été 

intégré à la méthodologie. Le tableau 2 présente, quelque une des équations de recherche effectuée sur 

les différentes bases de données. 

Base de 
données 

Équations Nombre de 
résultats 

Date de 
recherche 

 

 

 

 

 

 

 

CINAHL  

(MH "HIV Infections") AND ("MH Nursing 
Intervention») 

0 19.11.2014 

(MH "HIV Infections") AND (MH "Lipodystrophy") 
AND (MH "Body Image") 

9 19.11.2014 

(MH "HIV Infections") AND (MH "Lipodystrophy") 
AND (MH "Quality of Life") 

17 19.11.2014 

(MH "HIV Infections") AND (MH "Body Image") 42 19.11.2014 

(MH "HIV-Infected Patients") AND (MH 
"Lipodystrophy") AND (MH "Diet") 

2 19.11.2014 

(MH "HIV-Infected Patients") AND (MH 
"Lipodystrophy") AND (MH "Body Image")  

7 19.11.2014 

(MH "HIV-Infected Patients") AND (MH 
"Lipodystrophy") AND MH "Quality of Life") 

9 12.05.2015 

(MH "Quality of life") AND (MH "Lipodystrophy") 28 19.11.2014 

 

 

PUBMED 

(("HIV"[Mesh] AND "HIV-Associated Lipodystrophy 
Syndrome"[Mesh]) AND "Body Image"[Mesh]) AND 
"Quality of Life"[Mesh] 

0 12.05.2015 

(("HIV"[Mesh] AND "Lipodystrophy"[Mesh]) OR 
"HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome"[Mesh]) 
AND "Diet"[Mesh] 

31 12.05.2015 
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Tableau 2 : Équations de recherche 

 

2.5 Articles sélectionnés 

Les résultats aux équations de recherches et la lecture des résumés ont permis de sélectionner 

cinq articles. Ils ont été trouvés de la manière suivante : 

 

Avec CINAHL  

(MH "Diet") AND (MH "HIV-Infected Patients") AND (MH "Lipodystrophy") 

• Feldman, M., B., Torino, J., A., & Swift, M. (2011). A Group Intervention to Improve Body 

Image Satisfaction and Dietary Habits in Gay and Bisexual Men Living With HIV/AIDS. 

Eating Disorders, 19(5), 377–391. 

(MH "Quality of life") AND (MH "Lipodystrophy") 

• Guaraldi, G., Murri, R., Orlando, G., Giovanardi, C., Squillace, N., Vandelli, M., Beghetto, B., 

Nardini, G., De Paola, M., Esposito, R., & Wu, A. W. (2008). Severity of lipodystrophy is 

associated with decreased health-related quality of life. AIDS Patient Care & STDs, 22(7), 

577–585. 

 

Avec PUBMED 

(("HIV"[Mesh] AND "Lipodystrophy"[Mesh]) OR "HIV-Associated Lipodystrophy 

Syndrome"[Mesh]) AND "Body Image"[Mesh]. 

• Reid, C., & Courtney, M. (2007). A randomized clinical trial to evaluate the effect of diet on 

quality of life and mood of people living with HIV and lipodystrophy. JANAC: Journal of the 

Association of Nurses in AIDS Care, 18(4), 3–11. 

• Guaraldi, G., Orlando, G., Murri, R., Vandelli, M., De Paola, M., Beghetto, B., Nardini, G., 

Ciaffi, S., Vichi, F., Esponsito, R., & Wu, A. W. (2006). Quality of life and body image in the 

assessment of psychological impact of lipodystrophy: validation of the Italian version of 

assessment of body change and distress questionnaire. Quality of Life Research: An 

International Journal of Quality of Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 15(1), 

173–178.  

 

 (("HIV"[Mesh] AND "Lipodystrophy"[Mesh]) OR 
"HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome"[Mesh]) 
AND "Body Image"[Mesh] 

31 12.05.2015 
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(("HIV"[Mesh] AND "Lipodystrophy"[Mesh]) OR "HIV-Associated Lipodystrophy 

Syndrome"[Mesh]) AND "Diet"[Mesh]   

• Reid, C., & Courtney, M. (2006). A randomized clinical trial to evaluate the effect of diet on 

weight loss and coping of people living with HIV and lipodystrophy. Journal of Nursing & 

Healthcare of Chronic Illnesses, 16(7b), 197–206. 

 

Ces cinq sources seront analysées de manière critique, ce qui permettra d’évaluer leurs pertinences et 

leurs validités scientifiques. Les résultats les plus parlants de ces différents articles seront répertoriés 

par la suite et discutés à la lumière du cadre conceptuel de Roy. 
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3 Résultats 

3.1 Présentation des résultats 

Dans cette section, une présentation des éléments pertinents de l’analyse des cinq articles est 

détaillée. Les différents éléments ont été sélectionnés en regard de la question de recherche et dans le 

but d’apporter un éclairage à la discipline infirmière. Les articles sont présentés de manière à mettre 

plus facilement en évidence les similitudes et les différences par la suite dans la synthèse des résultats. 

Les premiers articles à être présentés ont utilisé différentes échelles. Ces échelles peuvent être utilisée 

dans le cadre de diverses évaluations chez les patients VIH et atteins  de lipodystrophie. Les deux 

articles suivants se sont intéressés à des interventions d’ordre diététique. En ce qui concerne le dernier 

article présenté ci-dessous, il détaille un programme d’intervention pour améliorer l’acceptation de 

l’image corporelle et une meilleure hygiène alimentaire.  

L’article de Guaraldi et al. (2008), Severity of Lipodystrophy Is Associated with Decreased 

Health-Related Quality of Life, est une étude quantitative, corrélationnelle descriptive. Le but de 

l’étude est d’identifier l’impact de la lipodystrophie sur la santé lié à la qualité de vie chez les 

personnes atteintes de VIH et sous thérapie antirétrovirale. Pour ce faire, la « HIV Outcomes Study 

Severity Scale » (HOPS) a été remplie par les patients et par les médecins. La définition de la de 

lipodystrophie (LDCD) a également été utilisée. Ces trois outils ont permis de définir la sévérité de la 

lipodystrophie. L’évaluation de la santé reliée à la qualité de vie et l’image de soi a été évaluée par 

« The Medical Outcomes Study VIH Health Survey » (MOS-HIV). L’image de soi a été évaluée en 

utilisant  la version italienne « Adult Sida Clinical Trials Group » (ACTG); « Assessment of Body 

Change and Distress » (ALDD). La satisfaction du corps et du visage a été évaluée par deux échelles 

visuelles et analogues (VAS). Les données liées au VIH ont été obtenues dans les dossiers médicaux. 

Les résultats de l’étude (en accord avec la classification « Multicenter AIDS Cohort Study » MACS) 

démontrent que les femmes (50%) sont plus souvent atteintes des deux phénotypes (lipoatrophie et 

lipohypertrophie) que les hommes (33%). Les hommes (48%) sont plus souvent atteints de 

lipoatrophie. Les scores de la « HIV Outpatient Study » HOPS démontrent une grande similitude entre 

l’évaluation des patients et l’évaluation des médecins p < 0.0001. Une corrélation est démontrée entre 

les paramètres cliniques, les mesures subjectives et la santé reliée à la qualité de vie dans l’évaluation 

des patients et des médecins de la HOPS et LDCD. Dans toutes les définitions, les femmes ont une 

lipodystrophie plus sévère que les hommes. Selon, l’évaluation des médecins, tous les scores de la 

« The Impact of Lipodystrophie on the Health Related Quality of Life » HRQOL ne corrèlent pas avec 

la sévérité de la lipodystrophie. Selon les scores de patients, les mesures subjectives et la qualité de vie 

corrèlent avec la sévérité de la lipodystrophie. Le fonctionnement de la douleur, le fonctionnement 

physique, la santé mentale, l'énergie/la vitalité, le fonctionnement cognitif, la  perception de santé 

actuelle, la qualité de vie globale ont été corrélés avec la sévérité de lipodystrophie évaluée par le 

patient. L’analyse de HOPS  corrèle avec « Physical Health Summary score » PHS et « Mental Health 
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score » MHS selon l’évaluation des patients ; selon l’évaluation des médecins, HOPS corrèle 

uniquement avec MHS. En ce qui concerne l’évaluation qualitative de lipodystrophie, aucune 

corrélation n'a été trouvée entre les paramètres cliniques, les mesures subjectives et la qualité de vie et 

le score LDCD liées à la santé. L'absence de consensus sur la définition de la lipodystrophie représente 

une limite de l’étude. En effet, peu de classifications ont été proposées pour être utilisées dans la 

recherche et dans la pratique clinique, mais elles montrent toutes des limites. Dans cette étude, la 

différence n’a pas été faite entre la lipoatrophie et la lipohypertrophie; pourtant, il est possible que 

l’impact de la qualité de vie soit différent entre ces deux phénomènes. Les données principales sont 

exposées dans le Tableau 3. 
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Auteur, 
Date 

Cadres de 
recherche & 
but 

Devis & 
méthode 

Interventions Résultats Limites & discussion Implications pour 
la pratique 

Guaraldi 
et al., 
2008 

Identifier 
l’impact de la 
lipodystrophie 
sur la santé, lié à 
la qualité de vie 
chez les 
personnes 
atteintes de VIH 
et sous thérapie 
antirétrovirale. 

 

Identification 
d’un instrument 
utile dans la 
pratique clinique 
pour évaluer 
l’impact de la 
lipodystrophie 
sur la santé et lié 
à la qualité de 
vie pourrait être 
un outil. 

Devis : Étude 
quantitative, 
recherche 
corrélative 
descriptive 

 

Méthode : 
400 patients 
VIH 
cliniquement 
stables, avec 
plus d’un an 
de traitement 
antirétroviral 

Pour définir la sévérité de la 
lipodystrophie: 

« HIV Outcomes Study 
severity scale » (HOPS) par 
les médecins et par les 
patients 

Définition de la 
lipodystrophie (LDCD) 

 

Pour mesurer la santé liée à 
la qualité de vie, 
utilisation de:  

« The Medical Outcomes 
Study VIH Health Survey » 
(MOS-HIV).  

L’image de soi a été évaluée 
en utilisant  « Adult Sida 
Clinical Trials Group » 
(ACTG) et le questionnaire 
de l’évaluation du 
changement corporel et de la 
détresse (ALDD).  

La satisfaction du corps et du 
visage a été évaluée par deux 
échelles visuelles et 
analogues  (VAS). 

Les données liées au VIH ont 
été obtenues dans les dossiers 
médicaux. 

La HRQOL corrèle 
fortement la sévérité 
de la lipodystrophie 
avec l’évaluation 
faite par les patients.  

Limites :  Pas de consensus sur 
la définition de la 
lipodystrophie. 

Pas de différenciation entre la 
lipoatrophie et la 
lipohypertrophie. 

 

Discussion : La lipodystrophie 
peut diminuer la qualité de vie 
des personnes infectées par le 
VIH. Dans les études 
antérieures, les corrélations 
entre la lipodystrophie et la 
qualité de vie ont été faussées 
par un manque de précision 
des outils utilisés et une petite 
taille d’échantillons utilisés. 

 

Il faut l’évaluation 
des médecins et 
des patients pour 
une évaluation 
globale.  

De meilleures 
mesures seraient 
utiles dans la 
diminution des 
impacts négatifs de 
la lipodystrophie.  

L’impact négatif 
sur la qualité de 
vie peut également 
réduire et diminuer 
l’adhésion au 
traitement. 

Tableau 3 : Guaraldi et al. (2008),  données principales
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L’article de Guaraldi et al., (2006), Quality of life and body image in the assessment of 

psychological impact of lipodystrophy : Validation of the Italian version of Assessment of Body 

Change and Distress questionnaire, est une étude transversale de type qualitative. Elle a pour but 

d’évaluer la fiabilité et la validité de la version italienne de l’échelle « assessment of body change and 

distress questionnaire » (ABCD). Cette échelle permet d’explorer les liens entre l’image corporelle et 

les dimensions physiques et mentales. Pour tester l’échelle ABCD cette étude prend en compte un 

groupe de participants atteints de lipodystrophie et un groupe contrôle avec des participants sans 

lipodystrophie. Chaque personne remplit l’échelle ABCD ainsi que le questionnaire MOS-HIV, qui 

sert à évaluer la santé reliée à la qualité de vie. Les scores des deux échelles ont ensuite été comparés. 

Les résultats mettent en évidence que l’échelle ABCD est positivement corrélée au questionnaire 

MOS-HIV ce qui permet de démontrer la validité et la fiabilité de la version italienne de l’échelle 

ABCD et de mettre en évidence qu’il existe un lien entre qualités de vie,  les changements corporels et 

les dimensions physiques et mentales. Les auteurs nomment une limite à leur étude ; la lipoatrophie du 

visage. Celle-ci étant l’un des signes les plus fréquents, pénibles et stigmatisant du syndrome de la 

lipodystrophie, ils déplorent que l’échelle ABCD ne comprenne pas d’items spécifiques à cet aspect-

là. Cette étude permet de mettre en avant l’importance d’utiliser des échelles et des questionnaires afin 

d’évaluer la présence de la lipodystrophie et l’impact de cette dernière sur les différents aspects de la 

vie du patient. L’évaluation de la lipodystrophie par l’échelle ABCD permettrait également 

d’identifier les patients qui pourraient être candidats à recevoir des interventions. Les données 

principales sont exposées dans le tableau 4. 



 

16 
 

Auteur, 
Date 

Cadres de 
recherche & 
but 

Devis & méthode Interventions Résultats Limites & discussion Implications 
pour la 
pratique 

Guaraldi 
et al., 
2006 

Pas de cadre de 
recherche 

 

But :  tester la 
fiabilité et la 
validité de la 
version 
italienne de 
l’évaluation des 
changements du 
corps et de la 
détresse 
(ABCD). Elle 
explore les liens 
entre l’image 
corporelle et 
l’aspect 
physique et 
mental. 

Devis : étude 
transversale de type 
quantitative 

 

Méthode : 330 
patients qui 
fréquentaient la 
clinique de Modena 
ont été pris en 
compte dans l’étude. 
Ils ont été divisés en 
deux groupes : 
Groupe 
lipodystrophie avec 
295 patients et le 
groupe contrôle 35 
patients restants.  

Finalement, 43 
patients ont été 
retirés du groupe 
lipodystrophie, car 
ils ne replissaient pas 
tous le questionnaire. 

Les participants à 
l’étude ont dû 
remplir la version 
italienne de 
l’échelle ABCD 
ainsi que la version 
italienne du 
questionnaire 
MOS-HIV.  

Les réponses à 
l’échelle ABCD ont 
été évaluées par 
analyse 
convergente/diverg
ente.  

Les réponses à 
l’échelle  

ABCD ont été 
comparée aux 
réponses du 
questionnaire 
MOS-HIV. 

La une de Cronbach pour la 
question 8 est de 0.94. 

Score de l’ABCD est fortement 
corrélé à la dimension de 
détresse, à la dimension sociale 
et à la santé mentale du 
questionnaire MOS-HIV. 

Score ABCD modérément 
corrélé  aux dimensions de la 
douleur, la fonction physique, la 
fonction de rôle, la fonction 
sociale, la santé mentale, 
l’énergie, la détresse, la fonction 
cognitive et les perceptions de la 
santé sur le questionnaire MOS-
HIV. 

L’échelle ABCD démontre que 
le changement corporel a des 
conséquences psychosociales et 
un impact sur la vie sexuelle, la 
perception de la santé et qu’il 
engendre une peur quant à la 
divulgation du statut 
sérologique.  

 

L’étude démontre la validité et 
la fiabilité de la version italienne 
de l’échelle ABCD 

Limites :  la fiabilité test-
retest n’a pas été examinée. 
Les scores ne sont pas testés 
après de potentiels 
changements cliniques. Un 
consensus dans la définition 
de la lipodystrophie est 
absent cela peut mener à 
sous-estimer le nombre de 
patients qui en sont atteins.  

 

Discussion : L’échelle 
ABCD peut être utile pour 
faire un lien entre les 
changements corporels et la 
diminution de l’observance 
et du bien-être. Elle peut être 
un bon outil pour évaluer 
l’efficacité des interventions 
mises en place. 

C’est un outil qui est 
facilement applicable dans 
tous les milieux cliniques et 
qui peut permettre 
d’identifier les personnes 
souffrant de la 
lipodystrophie. 

Identifier les 
patients 
souffrants des 
impacts de la 
lipodystrophie 

Identifier 
ceux qui 
pourraient 
interrompre 
leurs 
traitements,  

identifier ceux 
qui pourraient 
bénéficier de 
la chirurgie 
esthétique 

Tableau 4 : Guaraldi et al., (2006) données principales
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L’étude de Reid et Courtney (2006), A randomized clinical trial to evaluate the effect of 

diet on weight loss and coping of people living with HIV and lipodystrophy, est une étude 

quantitative randomisée. L’objectif de l’étude est de mesurer l’impact perçu de la perte de poids sur 

des hommes avec le VIH et la lipodystrophie suite à une intervention diététique, et d’identifier les 

stratégies utilisées pour faire face au VIH et à la lipodystrophie suite à une intervention diététique. 

Pour ce faire, deux groupes ont été utilisés ; un groupe d’intervention et un groupe témoin. Seul le 

groupe d’intervention a reçu une intervention diététique, une thérapie comportementale et des 

entretiens motivationnels. Pour évaluer l’efficacité de ces interventions, les auteurs ont utilisé deux 

outils ; une échelle «Impact of Weight Loss Scale » qui mesure de façon subjective la perception du 

poids perdu et les comportements associés de la perception de l’image de soi et des affects, et le 

questionnaire «Ways of Coping Questionnaire» qui a pour but d’identifier les stratégies d’adaptation 

qu’utilisent les personnes dans des situations stressantes. Ces outils ont été utilisés au début de l’étude 

et après 10 semaines. L’échelle « Impact of Weight Loss Scale » démontre que le groupe 

d’intervention a exprimé des sentiments plus positifs par rapport à la perte de poids que le groupe 

contrôle (p=0,04). Le questionnaire «Ways of Coping Questionnaire» n’indique pas de différence 

significative entre le groupe d’intervention et le groupe témoin. Ce questionnaire montre que les 

processus d’adaptation ont été utilisés par les deux groupes. En revanche, ils ont été plus utilisés après 

l’intervention par les deux groupes. L’adaptation à la confrontation, la distanciation, l’échappement, 

l’évitement et la recherche de soutien social a été utilisée dans les deux groupes, mais plus 

particulièrement par le groupe d’intervention. L’autocontrôle a été plus utilisé par le groupe témoin. 

Dans cette étude, les deux groupes ont utilisé un processus d’adaptation focalisé sur l’émotion, en 

particulier après l’intervention. Plusieurs limites ont été mises en avant par les auteurs : tout d’abord, 

un petit échantillon a été utilisé par rapport au pourcentage de personnes vivant avec le VIH. De plus, 

les instruments utilisés ont montré un haut niveau de validité dans les études antérieures, mais la 

population était plus grande. C’est pourquoi il est difficile de mesurer s‘ils ont le même effet sur cette 

étude. Pour la pratique future, il serait intéressant de proposer une intervention diététique aux 

personnes VIH avant de commencer un traitement antirétroviral. Les professionnels de la santé, dont 

les infirmières, doivent être actifs dans l’évaluation des besoins pour les personnes VIH. Les données 

principales sont regroupées dans le tableau 5.  
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Auteur, 
Date 

Cadres de 
recherche & 
but 

Devis & méthode Interventions Résultats Limites & discussion Implications 
pour la 
pratique 

Reid et 
Courtney., 
2006 

Il n’y a pas de 
cadre de 
recherche 

 

But :  Mesurer 
l’impact perçu  
de perte de 
poids sur des 
hommes avec 
le VIH et de la 
lipodystrophie 
suite à une 
intervention 
diététique. 

 

Identifier les 
stratégies 
utilisées pour 
faire face au 
VIH et à la 
lipodystrophie 
suite à une 
intervention 
diététique. 

Devis : Étude quantitative 
randomisée 

 

Méthode : échantillon de 
30 hommes ayant plus de 
18 ans, vivant avec le VIH 
et la lipodystrophie. 

 

L’échelle «Impact of 
Weight Loss Scale » est 
une mesure subjective de 
la perception du poids 
perdu et des 
comportements associés, 
de la perception de l’image 
de soi et des affects. 

«Ways of Coping 
Questionnaire» a pour but 
d’identifier les stratégies 
d’adaptation qu’utilisent 
les personnes dans des 
situations stressantes. 

 

Evaluation au début de 
l’étude et après 10 
semaines. 

Brochure d’information sur la 
nutrition au début du 
programme pour le groupe 
intervention ; le groupe témoin 
ne l’a reçue qu’à la fin du 
programme.  

4 visites d’une diététicienne 
durant 10 semaines ; une 
première visite au début, une 
lors de la 2ème semaine, une autre 
lors de la 6ème semaine et une 
dernière à la 10ème semaine. 

Thérapie comportementale : Un 
apprentissage des compétences 
d’auto-gestion a été apporté aux 
participants qu’ils pourront 
mettre en pratique dans la vie 
quotidienne. Mise en place de 
buts et d’objectifs. 

Techniques d’entretien 
motivationnelle : Ces techniques 
d’entretien ont été écrites par 
Rollnick et al. (1999). Les 
participants ont expliqué les 
bénéfices des changements et la 
diététicienne a évalué leur 
habileté à atteindre leur but.  

Résultats : 

Impact sur la 
perte de poids : 

Le groupe 
d’intervention 
a exprimé des 
sentiments plus 
positifs par 
rapport à la 
perte de poids 
que le groupe 
contrôle. 

 

Façon de 
s’adapter : 

Le score 
n’indique pas 
de différence 
significative 
entre le groupe 
d’intervention 
et le groupe 
contrôle. 

 

Limites :  Petit échantillon 
utilisé  

Pas de femmes 

Instruments validés pour 
un grand échantillon 

 

Discussion :  

Impact sur la perte de 
poids : Une intervention 
diététique devrait être 
proposée pour les 
personnes VIH avant de 
commencer un traitement 
antirétroviral. 

 

Stratégies d’adaptation : 
Les processus d’adaptation 
ont été utilisés par les deux 
groupes (adaptation à la 
confrontation, la 
distanciation, l’évitement 
et la de recherche de 
soutien social). 

Une 
intervention 
diététique 
devrait être 
proposée pour 
les personnes 
VIH avant de 
commencer 
un traitement 
antirétroviral.  

Les 
professionnels 
de la santé, 
dont les 
infirmières, 
doivent être 
actifs dans 
l’évaluation 
des besoins 
pour les 
personnes 
VIH. 

Tableau 5 : Reid et Courtney (2006), données principales
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L’article de Reid et Courtney, (2007), A Randomized Clinical Trial to Evaluate the Effect 

of Diet on Quality of Life and Mood of People Living With HIV and Lipodystrophy, est une étude 

expérimentale randomisée, qui a pour but d’évaluer l’efficacité des interventions diététique sur la 

qualité de vie et sur l’humeur des personnes vivant avec le VIH et la lipodystrophie. Cette recherche se 

base sur deux interventions de nature diététiques reçues uniquement par le groupe intervention et sur 

deux autres interventions de type thérapie comportementale et entretien motivationnel administré à 

l’ensemble des participants. Afin d’évaluer l’efficacité des interventions nutritionnelle trois échelles 

ont été utilisées et auto-administrées pas les participants, avant et après l’intervention. Les résultats de 

cette étude mettent en évidence chez le groupe interventions une amélioration significative (p=0.08) 

sur l’échelle de « HIV Overview of Problems Évaluation System » (HOPES), qui est un outil 

multidimensionnel d’évaluation de la qualité de vie reliée à la santé. En ce qui concerne l’échelle 

« Profile of Mood States » (POMS) qui vise à évaluer les dimensions affectives et l’humeur, l’étude 

démontre une légère amélioration chez le groupe intervention dans les items dépression, 

tension/anxiété, colère/hostilité, fatigue/inertie, activité/vigueur, confusion. Elle montre également une 

détérioration de l’humeur chez le groupe contrôle. Les résultats de cette échelle sont donc non 

significatifs. La dernière échelle utilisée dans cette étude est la « Karnofsy Performance Status scale » 

(KPS), elle permet de comparer les différences entre les capacités fonctionnelles des participants avant 

et après l’exposition à l’intervention. Les résultats de cette échelle montrent que seuls les patients dans 

le stade SIDA ont rencontré des difficultés à effectuer les activités de la vie quotidienne. Le nombre de 

participants est considéré comme une limite par les auteurs. Celui-ci étant plutôt limité il a permis 

d’obtenir des résultats positifs concernant la qualité de vie chez les participants ayant reçu les 

interventions diététiques. En revanche, les résultats concernant l’humeur ne sont pas significatifs et 

cela pourrait être modifié avec un plus grand échantillon. Les données principales sont exposées dans 

le tableau 6. 
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Auteur, 
Date 

Cadres de 
recherche & 
but 

Devis & 
méthode 

Interventions Résultats Limites & 
discussion 

Implications 
pour la 
pratique 

Reid et 
Courtney.
, 2007 

Cadre de 
recherche : 
basée sur la 
santé et centré 
sur la personne 

 

But :  évaluer les 
effets d’une 
intervention 
alimentaire sur 
la qualité de vie 
des personnes 
vivant avec le 
VIH et la 
lipodystrophie. 

Évaluer s’il y a 
une différence 
sur l’humeur des 
personnes qui 
vivent avec le 
VIH et la 
lipodystrophie 
avant et après la 
mise en œuvre 
d’un programme 
de régime  

Devis : 
recherche 
expérimental
e randomisée  

 

Méthode : 
30 hommes 
répartis dans 
2 groupes 
(n=15). Un 
groupe 
intervention 
et un groupe 
témoin  

3 échelles 
différentes 
ont permis 
d’évaluer 
l’efficacité 
des 
interventions 
(HOPES, 
KSP, 
POMS). 

Quatre interventions différentes dispensées par  une 
seule diététicienne. 

Régime : 4 consultations avec diététicienne sur 10 
semaines. 1er consultation comprend évaluation + 
régime alimentaire individualisé proposé. Suivi à 2, 6 
et 10 semaines. Soutenir et surveiller le déroulement 
du programme. 

 

Livret d’information : conçu pour patient VIH, décrit 
les types d’aliments pour une alimentation saine. 
Remise en début de programme pour le groupe 
intervention et en fin de programme pour le groupe 
contrôle.  

 

Thérapie comportementale : réponds aux besoins 
individuels des patients, vise à développer des 
compétences d’autogestion. Élaboration des buts et 
objectifs du patient. Entretiens enregistrés. 

 

Entrevue motivationnelle : utilisée pour évaluer les 
avantages et les désavantages imaginés par le patient 
ainsi que son niveau de confiance dans la capacité à 
atteindre les buts.  Cet outil a ensuite été utilisé pour 
travailler autour des aspects ou un échec pouvait se 
produire.  

Les interventions 3 et 4 sont administrées à l’ensemble 
des participants.  

 

Les différentes échelles d’évaluations étaient remplies 
avant et après le programme d’intervention. 

HOPES : 
Amélioration 
globale P=0.08 
groupe 
intervention.  

Certaines sous-
échelles 
démontrent une 
amélioration 
significative 
chez le groupe 
intervention  

 

POMS : groupe 
contrôle montrer 
détérioration de 
l’humeur,  mais 
résultats non 
significatifs 

 

KSP : Montrer 
que seuls les 5 
patients  dans le 
stade SIDA 
n’ont pas pu 
effectuer 
correctement 
leurs AVQ. 

Limites :  
nombre total 
de participants 

 

Discussion : 
Lipodystrophi
e impact sur 
qualité de vie 

sur l’estime de 
soi 

sur la sexualité 

Les activités 
quotidiennes 

socialisation 

La perte de 
poids dû à la 
lipodystrophie 

grave et 
douloureuse.  
Régime 
alimentaire 
recommandé. 

Pas de 
recommandatio
ns et 
d’implications 

Tableau 6 : Reid et Courtney (2007), données principales
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L’article de Feldman et al., (2011), A group intervention to improve body image 

satisfaction and dietary habits in gay and bisexual man living with HEV/AIDs, est une étude 

qualitative qui a pour but de décrire la mise en pratique d’ un programme d’intervention autour de la 

diététique qui vise à améliorer la satisfaction de l’image de soi et les habitudes alimentaires. Le 

programme d’intervention comprendre 14 séances basées sur 3 principes différents : conseils en 

nutrition, éducation en média et dissonance cognitive. Les différentes interventions proposées par les 

auteurs sont tirées d’études antérieures et déjà validées. Cependant, les auteurs stipulent que ces 

evidence-based démontrent que les interventions diététiques ont un impact positif sur l’image de soi. 

L’étude démontre également que la réussite d’un tel projet repose sur le travail multidisciplinaire. Les 

auteurs soulignent l’importance de mettre en évidence la relation entre les problèmes psychosociaux, 

affectifs et les comportements de la santé, car ceux-ci sont à la base des changements. Les données 

principales sont regroupées dans le tableau 7. 
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Auteur, 
date 

Cadre de 
recherche & But 

Devis & méthode Interventions Résultats Limites & discussion Implication 
pour la 
pratique 

Feldman 
et al., 
2011 

Cadre de 
recherche : 
psychoéducatif : il 
permet d’intégrer 
l’evidence-based 
interventions qui 
ont prouvé leurs 
efficacités dans 
l’amélioration de 
l’image de soi et 
de l’alimentation. 

 

But :  Décrire la 
fondation 
empirique et la 
structure d’un 
programme 
d’intervention de 
14 séances qui 
vise à améliorer la 
satisfaction de 
l’image de soi et 
des habitudes 
alimentaires. 

Devis : Non 
mentionné 

 

Méthode : L’étude 
prend en compte 
des hommes gays 
ou bisexuels vivant 
avec le VIH/SIDA 
et qui ont 
expérimenté 
l’image de soi 
négative. Le 
nombre n’est pas 
précisé. Les 
participants ont 
tous reçu les 
mêmes 
interventions : 14 
séances 
d’intervention 
développées par les 
auteurs. Le groupe 
est animé par un 
travailleur social et 
un diététicien, tous 
les 2 ont de 
l’expérience avec 
les personnes 
vivant avec le VIH  
et le SIDA. 

Intervention 

Conseil en nutrition : Séances éducatives sur la nutrition 
pour améliorer les habitudes alimentaires des personnes 
vivant avec le VIH /SIDA. 

 

L’éducation en média : permet aux personnes d’évaluer 
les messages dans les médias de manière critique pour 
diminuer les crédibilités de ces messages et par 
conséquent diminuer leurs influences sur l’image de soi. 

 

La dissonance cognitive : les séances de The Body Project 
conçues par Erik Stice et Katherine Presnell ont été 
utilisées pour améliorer la satisfaction de l’image de soi  
et l’acceptation par les membres du groupe. Elles 
intègrent  la conscience du corps et des émotions/pensées 

 

Devoirs : Les membres du groupe ont reçu un classeur qui 
contient tous les devoirs et les documents qui seraient 
utilisés durant les 14 séances. Les membres étaient 
responsables d’apporter leur journal ou leur classeur pour 
chaque séance, ainsi ils peuvent partager leurs réflexions 
avec les autres membres du groupe. Durant la discussion 
de la séance, les animateurs encourageaient les membres 
du groupe à partager leurs réflexions sur  leur devoir. 

 

L e groupe est animé par un travailleur social et un 
diététicien. Le travailleur social dirige les séances  6, 12 et 
13, le diététicien dirige les séances  7 à 11. Les autres 
séances  sont co-animées par les 2. 

Les auteurs ne 
présentent pas les 
résultats 
concernant les 
interventions 

Limites :  Les auteurs 
n’en citent pas. 

 

Discussion : La 1re 
intervention  qui aborde 
la nutrition et 
l’insatisfaction de 
l’image de soi chez les 
personnes qui vivent 
avec le VIH  / le SIDA 
est  destinée à la fois à 
l’image de soi et la 
nutrition est 
particulièrement 
importante chez les 
personnes vivant avec le 
VIH /SIDA, surtout 
parce que l’alimentation 
est un  élément crucial 
dans le maintien de la 
santé physique chez 
cette population. 

 

La collaboration 
interdisciplinaire est 
essentielle à la réussite 
de cette intervention. 

Importance de 
mettre en 
évidence les 
liens entre les 
problèmes 
psychosociaux, 
affectifs et les 
comportements 
de santé. 

Tableau 7 : Feldman et al., (2011), données principales
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3.2 Synthèse des résultats 

 

La synthèse des résultats regroupe les thèmes principaux des cinq articles retenus pour ce 

travail. La mise en lumière par le tableau 8 permet d’apprécier les similitudes et les différences entre 

chacun des articles. 

 

Diététique :  Les études soutiennent qu’il est important d’intégrer des interventions diététiques 

précoces et des conseils nutritionnels dans la prise en charge d’un patient séropositif atteint de 

lipodystrophie (Reid & Courtney, 2006, 2007). Ces articles démontrent plusieurs similitudes, en effet,  

les interventions diététiques ont été mises en pratique par le biais de consultations individuelles faites 

par une diététicienne et par la distribution d’une brochure exposant les principes alimentaires pour une 

alimentation saine (Reid & Courtney, 2006, 2007). Les résultats de ces interventions ont montré selon 

Reid et Courtney (2006), une amélioration significative de l’impact de la perception de la perte de 

poids. Cette étude montre également qu’il n’y a pas de différence significative entre les stratégies de 

coping utilisées par les participants ayant reçu ou non l’intervention. L’étude de Reid et Courtney 

(2007), quant à elle démontre une amélioration significative au niveau de la qualité de vie et une 

amélioration de l’humeur chez les participants ayant reçu les interventions diététiques. Concernant 

l’article de Feldman et al. (2011), une approche groupale a été mise en avant. Les interventions 

diététiques sont fournies sous forme orale et elles comprennent des conseils relatifs à une alimentation 

équilibrée, à la taille des portions et aux besoins caloriques journaliers. Il est également demandé aux 

participants de tenir un journal alimentaire. Pour avoir une alimentation qui respecte les besoins 

alimentaires, il est nécessaire d’être conscient de ses propres émotions. En effet, une personne stressée 

ou anxieuse aura tendance à se tourner vers des aliments malsains. La prise de conscience des 

émotions mène les participants à différencier leurs besoins physiologiques de leurs besoins 

psychologiques (craving).  

 

Évaluation par échelle/questionnaire/définition : Selon Reid et Courtney (2006), pour 

identifier des futurs traitements et interventions il est important d’utiliser différents types 

d’évaluations. Elles permettent aux soignants de définir les problèmes et de proposer des stratégies 

d’intervention individuelle (Reid & Courtney, 2007). L’évaluation par le biais d’une échelle permet 

également de démontrer l’efficacité d’une intervention (Guaraldi et al., 2006). 

En ce qui concerne le concept de la qualité de vie, il est mesuré dans certains articles avec différents 

outils. Guaraldi et al. (2008), pour mesurer la santé liée à la qualité de vie utilise le questionnaire 

MOS-HIV. Ils le mettent en relation avec l’évaluation de la sévérité de lipodystrophie HOPS et 

LDCD ; ils suggèrent que la gravité de la lipodystrophie a un impact sur la qualité de vie. L’article de 

Guaraldi et al. (2006), s’appuie également sur le questionnaire MOS-HIV. Ce dernier compare ce 
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questionnaire avec l’échelle ABCD. Les résultats de l’étude mettent en évidence qu’il y a une 

corrélation positive de la qualité de vie entre les deux outils. L’étude Reid et Courtney. (2007), utilise 

l’échelle HOPES pour mesurer la qualité de vie reliée à la santé. Les résultats montrent une 

amélioration globale chez les participants ayant reçu  les interventions. 

Concernant le concept de l’image corporelle/image de soi, trois des articles l’évaluent avec des 

échelles différentes. Guaraldi (2008), utilise la version italienne ACTG, le questionnaire ALDD et 

deux échelles virtuelles analogues VAS (pour mesurer l’esthétique du corps et du visage). Dans son 

étude de 2006, Guaraldi utilise l’échelle ABCD pour explorer les liens entre l’image corporelle et son 

impact sur les dimensions physiques et mentales. Il compare cette échelle avec les réponses données 

par les participants du questionnaire MOS-HIV. Cette comparaison met en évidence que l’altération de 

l’image corporelle est fortement corrélée à la dimension de détresse, à la dimension sociale et la 

dimension santé mentale. L’échelle ABCD démontre également que les changements corporels ont des 

conséquences psychosociales et un impact sur la vie sexuelle, sur la perception de la santé, ils 

engendrent également de la peur quant à la divulgation du statut sérologique. Guaraldi (2006) suggère 

que les résultats pourraient être modifiés par l’ajout d’un item concernant la lipodystrophie faciale. 

Quant à Reid et Courtney (2006), ils utilisent l’échelle « Impact of Weight Loss », qui démontre que 

les participants expriment un sentiment plus positif concernant les affects en lien avec la perte de 

poids. Cette étude (2007) évalue les dimensions affectives et l’humeur par le biais de l’échelle POMS, 

elle démontre aussi une légère amélioration dans les items dépression, tension/anxiété, colère/hostilité, 

fatigue/inertie, activité/vigueur et confusion après les interventions diététiques. Les auteurs ne 

considèrent pas ces résultats comme étant significatifs, ils émettent l’hypothèse que le nombre des 

participants en est la cause. 

L’article de Reid et Courtney (2007), est le seul à évaluer la capacité fonctionnelle. Pour ce faire, il 

utilise l’échelle KPS qui évalue la capacité fonctionnelle avant et après l’intervention. Les résultats 

démontrent que seuls les patients dans le stade SIDA ont eu des difficultés à effectuer des activités de 

la vie quotidienne, ceci indépendamment de l’intervention. 

L’étude de Guaraldi et al. (2008) est la seule à mettre en avant le lien entre la sévérité de la 

lipodystrophie et l’image de soi. Pour ce faire, ils utilisent l’échelle HOPS remplie par les médecins et 

les patients, ils utilisent également la définition de la lipodystrophie LDCD. L’utilisation subjective de 

l’échelle HOPS par le médecin ne montre pas de lien entre la sévérité de la lipodystrophie et la qualité 

de vie. Au contraire, l’évaluation de la même échelle faite par les patients montre une corrélation 

subjective entre la qualité de vie et la sévérité de la lipodystrophie. 

 

Compréhension de l’image de soi : Dans l’article de Feldman et al., (2011), la deuxième 

séance a été consacrée à l’établissement d’un consensus concernant le concept de l’image corporelle 

en clarifiant plusieurs points clés. Cette séance a permis de construire toutes les suivantes.  
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Entretien motivationnel : Dans l’article de Reid et Courtney (2006), les diététiciennes 

utilisent le style d’entretien motivationnel. Elles ont amené les participants à expliquer les bénéfices 

des changements et ont évalué leur habilité à atteindre les buts. L’entretien motivationnel a été utilisé 

dans l’étude de Reid et Courtney (2007), dans le but d’évoquer les avantages et les désavantages du 

changement ainsi que le niveau de confiance pour atteindre leur but. Par la suite, il a été utilisé pour 

élaborer les aspects dans lesquels un échec pouvait se produire.  L’entretien motivationnel est utile 

dans ce genre de programme diététique, car il permet aux participants de partir de leurs propres 

expériences et de leurs propres motivations. Ce type d’entretien basé sur l’individu permet de proposer 

des interventions individuelles ce qui augmente les chances d’arriver à un résultat positif. Dans l’étude 

de Reid et Courtney (2006, 2007) l’entretien motivationnel a été effectué par des diététiciennes, il 

existe toutefois des formations au style motivationnel pour les infirmiers, ces derniers sont alors tout à 

fait aptes à effectuer ce genre d’intervention.  

 

Thérapie comportementale/dissonance cognitive : Dans les articles de Reid et Courtney 

(2006, 2007), la thérapie comportementale est utilisée dans le but d’aider les participants à acquérir 

des compétences d’auto-gestion à les mettre en pratique dans la vie quotidienne. La thérapie 

comportementale répond aux besoins de chacun. La différence entre ces deux articles est que dans 

l’article de 2007, les entretiens sont enregistrés. Comme pour l’entretien motivation, la thérapie 

comportementale prend en compte les besoins individuels et propose ainsi des stratégies de coping et 

des compétences d’auto-gestion propre à chacun. Elle augmente ainsi la capacité de chaque participant 

à faire face aux situations qui pourraient les mettre en difficulté.  Quant à Feldman et al. (2011), ils 

utilisent la théorie de la dissonance cognitive par le biais de séance de Body Project (Stice et Presnell, 

2007). Cette théorie suppose que les personnes ont des ressources internes qui peuvent leur permettre 

de réduire la dissonance et ainsi modifier leurs attitudes, leurs croyances et leurs comportements. Dans 

la présente étude, le but des séances de Body Project est de permettre aux participants de remettre en 

question leur idéal de minceur afin d’engendrer une dissonance et de diminuer cet idéal. Ceci aura 

pour effet de réduire la pression à vouloir atteindre un corps trop mince ou trop musclé, d’augmenter 

l’acceptation de son propre corps et d’ainsi diminuer un contrôle malsain du poids. Il s’agit également 

d’amener les participants à prendre conscience de leur corps, de leurs émotions, de leurs sentiments et 

de leurs humeurs afin d’adopter des comportements plus sains. Cette prise de conscience permet aux 

participants de s’accepter comme ils sont et d’ainsi diminuer leur idéal de beauté et les préjugés qu’ils 

ont envers eux même et envers les autres.  

 

Éducation aux médias : Les médias ont une influence sur l’image corporelle, en effet, ils 

augmentent le désir de vouloir atteindre un corps toujours plus mince et d’ainsi majorer l’anxiété. Les 

études démontrent que les interventions d’éducation aux médias permettent de diminuer la 

comparaison à l’image du corps projeté par les médias et d’ainsi diminuer l’insatisfaction de l’image 
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corporelle (Feldman et al., 2011). C’est pourquoi ce type d’intervention est mise en place dans l’étude 

de Feldman et al., (2011). Les animateurs enseignent aux participants à rester critiques face aux 

médias. La capacité d’avoir un esprit critique face aux médias permet aux participants d’entrer dans un 

processus de dissonance cognitive et de diminuer l’intensité de l’idéal de beauté qu’ils véhiculent. La 

diminution de l’idéal de beauté permet aux individus une meilleure acceptation de l’image corporelle 

et ainsi une diminution de l’anxiété et des sentiments négatifs.  
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Thème général : Les interventions Guaraldi 
et al., 
2008 

Guaraldi 
et al., 
2006 

Reid et 
Courtney., 
2006 

Reid et 
Courtney
., 2007 

Feldman 
et al., 
2011 

Diététique Consultation    √ √  

Entretien groupal     √ 

Brochure d’information    √ √  

Information verbale     √ 

Choix alimentaire      √ 

Conscientisation des émotions     √ 

Évaluation par 
échelle/questionnaire/définition 

Qualité de vie √ √  √  

Affects, humeurs   √ √  

Capacités fonctionnelles    √  

Image corporelle/ Image de soi √ √ √   

Sévérité de la lipodystrophie √     

Coping   √   

Compréhension de l’image de 
soi  

     √ 

Entretien motivationnel    √ √  

Thérapie comportementale ou 
dissonance cognitive 

   √ √ √ 

Éducation aux médias      √ 

Tableau 8 : Synthèse des résultats
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3.3 Synthèse des résultats et cadre théorique 

Dans cette session du travail, les liens entre les interventions proposées par les différentes études et le modèle conceptuel de Roy sont effectués et 

illustrés par la figure 1. Pour ce faire, le concept de soi et ses attributs vont servir de référence. Les informations dégagées permettront d’apporter un éclairage 

nouveau à la question de recherche. 

 
 

• Choix alimentaire 
• Conscientisation des 

émotions 
• Affect/humeur 
• Dissonance cognitive 
• Thérapie 

comportementale 

• Image corporelle 
/Image de soi 

• Sévérité de la 
lipodystrophie 

• Qualité de vie 
 

• Choix alimentaire 
• Conscientisation des 

émotions 
• Entretien 

motivationnel 
• Thérapie 

comportementale 
 

• Éducation aux médias 
• Affects/ Humeur 
• Capacité fonctionnelle 
• Image corporelle/ 

Image de soi 
• Dissonance cognitive 
• Qualité de vie 
• Sévérité de la 

lipodystrophie 
 

• Éducation aux médias 

Figure 1 : Synthèse des résultats, inspiré de Roy (2009) 
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Sensations corporelles : Elles sont définies par Roy (1986) comme étant la conscience qu’a 

l’être humain de son être physique.  

Choix alimentaire/ conscientisation des émotions : Dans leur étude, Feldman et al., (2011), expliquent 

qu’il y a un lien très clair entre la perception du corps et l’apparition d’émotions négatives. Il met en 

évidence que ses émotions sont à l’origine « d’une faim psychologique » (craving). Ce craving mène 

la personne à choisir des aliments plutôt malsains. Pour Feldman et al., (2011), prendre conscience de 

son être physique c’est de savoir faire la différence entre la faim physiologique et le craving afin 

d’opter pour des choix alimentaires plus adaptés. Comme l’explique Roy (2009) « les pensées et les 

émotions servent d’intermédiaire à l’action humaine ». Cela soutient les interventions proposées par 

Feldman et al., (2011). Il est important de sensibiliser les patients à prendre conscience de leurs corps, 

leurs émotions et leurs comportements et attitudes qui en découlent. Cette prise de conscience qui est 

caractérisée par l’analyse des émotions favorise un changement de comportement afin que l’individu 

tende vers une meilleure hygiène de vie.   

Affect/ humeur : Roy (2009) soutient « que la conscience de soi et de son environnement est enracinée 

dans les pensées et les émotions ». Ce qui signifie que la manière dont l’individu se perçoit ou perçoit 

son environnement est directement responsable des pensées et émotions qu’il a envers lui-même, son 

environnement et ses pairs. Cela est repris dans l’étude de Reid et Courtney, (2007), lorsqu’ils 

expliquent que les changements corporels engendrent des sentiments tels que le désespoir, 

l’impuissance et la dépression. Les sentiments entrent dans le champ des sensations corporelles (Roy, 

1986), c’est pourquoi il est important d’en être conscient afin qu’ils n’interfèrent pas avec la manière 

de se percevoir ou dans les comportements adoptés (Feldman et al., 2011). Les interventions visant à 

identifier les émotions et les comportements qui en découlent sont bénéfiques pour les patients ayant 

une modification de l’image corporelle qui altère les affects et l’humeur. La reconnaissance de ce 

processus peut permettre aux patients de modifier leurs stratégies de coping et de gestion des émotions 

dans le but de tendre vers une meilleure qualité de vie. 

Dissonance cognitive/ Thérapie comportementale : Dans l’étude de Feldman et al., (2011), cette 

théorie a été utilisée dans plusieurs buts ; diminuer l’idéal de minceur et améliorer les comportements 

alimentaires. Dans ce point, l’amélioration des comportements alimentaires est intéressante à 

développer. Il s’agit là d’enseigner aux participants à prendre conscience du leur corps, leurs 

émotions, leurs sentiments et de leur humeur, cela peut également être utilisé dans la thérapie 

comportementale. Le ressenti du corps, des émotions, leurs sentiments et de l’humeur étant à l’origine 

de l’action humaine (Roy, 2009), il est nécessaire de mettre en place des actions qui permettent 

d’apprendre à les identifier dans le but d’adopter des comportements plus sains qui permettraient de 

diminuer l’impact de la lipodystrophie sur l’image corporelle et qui ainsi mèneraient à une meilleure 

acceptation de l’image corporelle. 
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L’image corporelle : Est quant à elle définie comme étant la façon dont l’individu perçoit 

sont corps et ce que cela lui renvoie (Roy, 1986). 

Image de soi/ sévérité de la lipodystrophie/ Qualité de vie : L’article de Guaraldi et al. (2008), 

démontre une corrélation entre la sévérité de la lipodystrophie et la qualité de vie. Les modifications 

de l'image corporelle peuvent affecter les patients dans leur fonction psychosociale et dans leur qualité 

de vie. Plus la gravité de la lipodystrophie est élevée plus l’impact sur les fonctions psychosociales et 

la qualité de vie sera élevé. Selon Roy (1986), l’image corporelle fait référence à la façon dont la 

personne perçoit son corps et à ce qu’on lui renvoie. Le mode de l’exercice des rôles est ciblé sur 

l’intégrité sociale. L’image de soi entravée pas la sévérité de la lipodystrophie pourra porter atteinte à 

ce mode. 

Qualité de vie/ image corporelle : L’étude de Guaraldi (2006), confirme qu’il existe un lien entre 

l’image corporelle et la qualité de vie. Dans un de ses postulats Roy (2009), dis que « les relations 

d’un système comprennent l’acceptation, la protection, et entretiennent l’interdépendance ». La 

lipodystrophie en engendrant des modifications corporelles entraîne d’importantes répercussions dans 

la dimension psychologique, avec comme incidence une perception altérée de son propre corps et une 

image faussée qu’il lui est renvoyé (Guaraldi, 2006). Outre les répercussions dans la dimension 

psychologique, la sphère psychosociale est également touchée par l’image corporelle et elle engendre 

elle aussi une détérioration de la qualité de vie. Il semble important que l’infirmière évalue la qualité 

de vie en lien avec l’image corporelle et le lien qu’il existe avec la vie sociale du patient, car comme 

explique Roy (1986) le mode de l’interdépendance affecte la manière donc l’individu répond aux 

stimulis.   

 

Conscience du moi : Elle se définit comme étant la réaction de la personne à un moment 

donné de sa vie en lien avec ses traits de personnalité (Roy, 1986). 

Choix alimentaire/ Conscientisation des émotions: Dans l’une des sessions de son programme 

d’intervention, Feldman et al., (2011) explore les liens qu’il existe entre l’altération de l’image 

corporelle, la dépression et les habitudes et les choix alimentaires. « L’intégration des significations de 

l’humain avec son environnement résulte en une adaptation » (Roy, 2009) ceci explique que les 

sentiments négatifs tels quels la dépression ou l’anxiété poussent à se tourner vers des aliments et des 

comportements alimentaires malsains (Feldman et al., 2009), c'est-à-dire vers une adaptation plutôt 

négative. Feldman et al., (2011) soutient également qu’il est important de pouvoir prendre conscience 

des émotions, sentiments et sensations que peut procurer l’alimentation. Les interventions proposées 

ont pour but d’améliorer la conscience de son propre corps et d’ainsi être capables de mettre en place 

des stratégies pour adopter des comportements plus sains qui peuvent avoir un effet positif sur les 

modifications corporelles.  
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Entretien motivationnel : Reid et Courtney, (2006, 2007) intègrent l’entretien motivationnel dans leur 

programme d’intervention diététique. La motivation d’une personne peut fluctuer en fonction de 

plusieurs raisons. L’identification de celle-ci peut permettre à l’infirmière de savoir dans quel stade du 

changement se trouve le participant. Les raisons qui poussent l’individu à changer et qui augmentent 

sa motivation sont individuelles à chacun et elles sont reliées à ce que vit l’individu à un moment 

donné et à ses traits de personnalité (Roy, 1986). L’utilisation de l’entretien motivationnel semble 

adéquate et permet ainsi de renforcer la motivation des participants à améliorer leurs habitudes 

alimentaires et par conséquent leur qualité de vie et leurs images corporelles.  

Thérapie cognitive : L’étude de Reid et Courtney, (2006, 2007) utilise la thérapie cognitive en 

complément des interventions diététique et de l’entretien motivationnel. Roy (2009) explique que « les 

systèmes sont composés de matières et d’énergie et ils progressent vers des niveaux plus élevés 

d’auto-organisation complexe. » En ce sens, la thérapie cognitive peut être utilisée afin d’identifier les 

mauvais comportements de santé et de guider les participants dans l’apprentissage de compétence 

d’auto-gestions. « Les transformations chez la personne et son environnement sont créées à partir 

d’une conscience humaine » (Roy, 2009) afin de tendre vers une transformation et d’atteindre une 

adaptation positive, la thérapie cognitive et proposer de manière individuelle dans le but de guider le 

patient dans l’identification, la compréhension et la modification de ces propres comportements.  

 

Idéal du moi : Il se caractérise par l’attente qu’a un individu envers lui-même (Roy, 1986). 

Éducation médias et Affects/humeur et Image corporelle/ Image de soi : L’article de Feldman et al., 

(2011), met en évidence que les médias, par le biais de la télévision et des publicités ont une grande 

influence sur l’image que se fait le public de l’idéal du corps. Plus l’idéal est élevé plus l’insatisfaction 

corporelle sera grande (Feldman et al., 2011). « La conscience et la signification sont constitutives de 

l’intégration de la personne avec son environnement « (Roy, 2009).  Ici l’environnement est 

caractérisé par les médias. Cela signifie que lorsque les individus cherchent à atteindre l’idéal du corps 

projeté par les médias, les attentes envers eux-mêmes se modifient et cela engendre une augmentation 

de la pression et de l’anxiété (Feldman et al., 2011), d’un sentiment de désespoir, de dépression (Reid 

et Courtney, 2007). Comme déjà mentionné plus haut, l’action humaine est guidée par les pensées et 

les émotions (Roy 2009) ce qui soutient que les interventions d’éducation aux médias permettent de 

réduire la pression que se mettent les participants à vouloir atteindre un corps trop mince et ainsi 

diminuer un contrôle malsain du poids (Feldman et al., 2011). L’apprentissage de l’esprit critique 

pourrait également réduire le phénomène de comparaison et ainsi les effets négatifs qui en découlent. 

D’autre part, comme le préconisent Guaraldi et al., (2006), l’utilisation d’échelle visant à évaluer 

l’image corporelle pourrait être utilisée pour évaluer l’efficacité des interventions d’éducation aux 

médias et également pour quantifier l’amélioration qu’elles auront sur l’image du corps. 
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Capacité fonctionnelle : Elle est évaluée dans l’article de Guaraldi et al., (2007), par le biais de 

l’échelle KSP qui vise à évaluer les activités de la vie quotidienne. Dans cet article, seuls les 

participants dans le stade SIDA ont montré un déficit dans l’accomplissement des activités de la vie 

quotidienne (Guaraldi et al., 2007). Ces activités représentent les actes à effectuer afin de subvenir à 

ses besoins primaires. Au sens plus large, elles pourraient être apparentées à ce que Roy (1986), défini 

comme le concept de fonction de rôle et être liées à des aspects d’âge, de sexe, à la condition sociale 

ou encore aux attentes de la société. En considérant cela, il est tout à fait possible de superposer les 

résultats obtenus par Guaraldi et al., (2007) aux patients VIH avec une lipodystrophie qui influence 

l’image corporelle et la qualité de vie. Lors que les capacités fonctionnelles au sens large sont 

compromises, on assistera entre autres à une diminution de l’estime de soi et cela aura pour effet de 

renforcer l’adaptation négative dans le mode du concept de soi. 

Dissonance cognitive et Image corporelle/Image de soi: Comme mentionné plus haut, l’étude de 

Feldman et al., (2011) utilise la théorie de la dissonance cognitive pour atteindre plusieurs buts. Il est 

intéressant ici de faire le lien avec la diminution de l’idéal de minceur. Chaque individu a une 

représentation de ce qu’est le corps parfait et de ce à quoi il voudrait ressembler. Cet idéal est véhiculé 

par l’environnement, que ce soit par les médias comme le soutient Feldman et al., (2011) ou encore 

par l’éducation ou par la société dans laquelle évolue l’individu. L’environnement à une influence 

directe sur la manière dont se perçoit l’individu et à la signification qu’il donne à un évènement (Roy 

2009). Ainsi, guider le patient dans le questionnement de cet idéal permet la naissance d’une 

dissonance cognitive qui aura comme effet une diminution de l’idéal et une meilleure acceptation de 

son propre corps. Une fois de plus, les échelles d’évaluation de l’image corporelle pourraient être 

utilisées ici afin de quantifier l’amélioration apportée par l’intervention (Guaraldi et al., 2007) 

Qualité de vie/Image corporelle/sévérité de la lipodystrophie : Selon Roy (1986), l’idéal du moi fait 

référence aux attentes que l’individu à envers lui même. L’étude de Guaraldi (2008), montre que les 

personnes ayant une sévérité de lipodystrophie plus importante ont une moins bonne image de soi et 

aussi une diminution de la qualité de vie. Les attentes de la personne pourraient être d’avoir une 

lipodystrophie moins visible ce qui améliorerai l’image de soi et de la qualité de vie.  

 

Moi éthique, moral et spirituel : Roy (1986), défini cet attribut comme étant la manière dont 

se juge l’individu en fonction de son système de croyances et de sa morale.  

Éducation médias/ dissonance cognitive : L’article de Feldman et al., (2011), explique que les médias 

incitent les personnes à se comparer à l’image projetée par l’écran. Cette comparaison a un idéal de 

beauté et de minceur, qui a tendance à engendrer une estime personnelle diminuée ainsi que 

l’apparition de pensées négatives sur sa propre personne. L’individu risque alors de ne plus être en 

accord avec son système de croyance et de morale (Roy, 1986). Feldman et al., (2011) soulignent 

l’importance de sensibiliser les participants à cet aspect des médias. Ils expliquent que plus les 
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compétences d’esprit critique et la capacité à questionner sont développées plus la dissonance 

cognitive est mise en évidence. Lorsque la dissonance cognitive augmente l’intensité, l’idéal diminue.  
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4 Discussion  

Cette revue partielle de la littérature a permis de mettre en évidence les moyens par lesquels 

l’infirmière peut soutenir les patients VIH atteints de lipodystrophie afin d’améliorer l’image de soi. 

L’efficacité des interventions d’évaluations de l’image de soi et de la qualité de vie  ainsi que les 

interventions diététiques combinées avec l’entretien motivationnel et la thérapie comportementale ont 

été démontrées.  

Le modèle d’adaptation de Roy a permis d’apporter un éclairage sur le concept de soi. En effet, le 

mode du concept de soi qu’elle définit en plusieurs sous catégories a apporté une compréhension plus 

globale de ce phénomène. La personne est vue comme un système d’adaptation maintient son 

équilibre grâce aux quatre modes d’adaptation. Ces quatre modes sont interellié (Roy, 1986), ainsi un 

patient atteint de VIH et de lipodystrophie ayant une altération de l’image corporelle et donc dans le 

mode du concept de soi aura également un dysfonctionnement dans le mode de l’interdépendance et 

dans le mode de fonction de rôle. Cette théorie permet de prendre le patient dans sa globalité et de 

prendre conscience de l’impact de la lipodystrophie sur tous les aspects de la vie de l’individu. Le rôle 

de l’infirmière est d’évaluer ce qui cause une atteinte d’un mode et les comportements qui en 

découlent (Pépin, Kérouac et Ducharme, 2010). Ceci soutient l’importance quant à l’utilisation 

d’échelle et de questionnaire visant à évaluer les différents thèmes abordés dans les articles. Selon 

Roy, l’infirmière accompagne le patient afin qu’il augmente ses capacités et ressources (Pépin et al., 

2010). Cela se retrouve également dans l’entretien motivationnel.  

Cette revue partielle de la littérature présente toutefois un certain nombre de limites. Dans un 

premier temps, les preuves scientifiques sont limitées, en effet les articles utilisés sont  au nombre de 

cinq, ce qui réduit la validité des résultats. Ensuite, seulement deux bases de données ont été utilisées 

CINAL et PUBMED ce qui est moindre par rapport à toutes les bases de données existantes. De plus, 

le concept de soi étant l’aspect central du présent travail, il aurait été pertinent d’utiliser une base de 

données plus axée sur les aspects psychologiques. Cela aurait pu augmenter le nombre d’articles 

trouvés et la validité des résultats. Faire appel à une bibliothécaire spécialisée dans le domaine des 

bases de données aurait également pu être une ressource de plus pour affiner les recherches. D’autre 

part, peu de chercheurs se sont intéressés à l’image de soi dans le cadre de la lipodystrophie en lien 

avec le VIH. La lipodystrophie a été décrite pour la première fois en 1998 (Gagnon, 2010). C’est 

pourquoi, la plus grande partie des recherches est plutôt qualitative descriptive. Malgré ces limites, les 

résultats semblent pertinents.  

Les atteintes à l’image corporelle sont possibles chez un grand nombre de patients tels que les 

amputés, les brûlés et les patientes subissant l'ablation d’un sein par exemple. Les échelles permettant 

d’évaluer l’atteinte corporelle, son impact et la qualité de vie sont des outils que l’on peut utiliser chez 

tous les patients présentant une modification de l’image corporelle. Concernant les interventions 
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d’éducation des médias, elles peuvent également être utilisées chez tout type de patient ayant une 

atteinte de l’image corporelle, voir dans la population en général. En effet, sensibiliser les personnes à 

l’idéal du corps que projettent les médias permettrait à terme d'éviter les comparaisons à la 

« perfection ». Cela pourrait diminuer la prévalence des troubles alimentaires et augmenter 

l’acceptation de son propre corps. Chez les patients présentant des pathologies comme l’obésité et 

l’anorexie, les interventions de type diététique combinées au style de l’entretien motivationnel sont de 

bonnes pistes. En effet, les interventions diététiques peuvent favoriser la prise ou la perte de poids de 

façon adaptée. L’entretien motivationnel permet une meilleure adhérence au traitement. La 

modification de l’image corporelle peut engendrer des sentiments négatifs, ce qui peut mener le 

patient à développer des comportements alimentaires malsains voire des troubles alimentaires. Chez 

les patients répondant à cette description, la thérapie comportementale pourrait être utilisée. 

La population traitée dans cette revue partielle de la littérature est la plupart du temps divisée par 

genre. En effet, seul l’article de Guaraldi (2008) s’intéresse simultanément aux deux sexes. Le type de 

lipodystrophie chez les hommes et chez les femmes n’étant pas le même il est nécessaire d’effectuer 

une comparaison des résultats en séparant les deux genres, ceci sur la base d’une même étude. Le 

rapport au corps est perçu de manière différente par les hommes et les femmes. De manière générale, 

les femmes sont plus sensibles à leur apparence et sont donc plus sujettes à l’atteinte de l’image de soi 

due à la lipodystrophie. Les articles utilisés s’intéressent pour la plupart à la population masculine, 

cela est peut-être à l’origine d’une sous-estimation des résultats et de l’impact de l’altération de 

l’image corporelle. Le plus grand intérêt pour la population masculine est peut-être dû au fait que les 

hommes atteints de VIH sont le plus représentés dans la population. D’autre part, l’article de Feldman 

et al., (2011) prend en compte uniquement la population des hommes gays ou bisexuels. On remarque 

cette différence au niveau de ce groupe de personnes, car ils  portent une attention particulière à leur 

image corporelle et à celle qu’elle renvoie  à leurs pairs. D’autre part, cet article soutient que les 

médias ont une influence particulière chez les hommes gays et bisexuels VIH positif. Cette 

caractéristique n’est pas totalement transférable à la population hétérosexuelle. Les patients dans le 

stade SIDA sont compris dans deux études. Dans l’article de Reid et Courtney (2006),  les patients qui 

se trouvent dans le stade SIDA et qui sont asymptomatiques ne présentent pas de différence en lien 

avec la qualité de vie. L’article de Reid et Courtney (2007), quant à lui démontre que les patients dans 

le stade SIDA ont de la difficulté à effectuer leurs activités de la vie quotidienne. Une intégration aux 

études plus importantes des patients se trouvant dans ce stade pourrait peut-être avoir un impact sur les 

résultats.  

L’infirmière est présente dans tous les services et est l’intervenante de première ligne auprès 

du patient, c’est pourquoi il est important de développer des savoirs spécifiques de l’image corporelle 

chez les patients VIH atteints de lipodystrophie. Dans la pratique, il semble nécessaire d’identifier les 

problèmes qui découlent de la lipodystrophie. Par exemple, des problèmes psychosociaux et affectifs 

tels que l’isolement social, peur de la divulgation du statut sérologique et implication dans les relations 
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affectives. Des comportements de santé inadaptés, tels que mauvaise hygiène alimentaire (Feldman et 

al., 2011), ainsi que la non-adhésion au traitement peuvent également se manifester (Guaraldi et al. 

2008, 2006). Ceci illustre l’importance d’identifier les patients souffrants de lipodystrophie et des 

impacts qu’elle engendre. L’évaluation précoce de la lipodystrophie et de ces répercussions sur la vie 

quotidienne devrait être intégrée à la pratique infirmière. L’utilisation de l’échelle ABCD et du 

questionnaire MOS-HIV pourrait être envisagée pour y parvenir. Ces outils pourraient être distribués 

chez les patients recevant un traitement antirétroviral avec la lipodystrophie comme effet secondaire. 

Une évaluation de base de l’image corporelle et de la qualité de vie devrait être effectuée 4 mois après  

l’introduction du traitement, car si l’évaluation est faite trop tôt elle pourrait être influencée par 

l’annonce du diagnostic. Il serait intéressant de faire remplir l’échelle ABCD et le questionnaire MOS-

HIV environ tous les six mois lors des visites de contrôle. Si l’évaluation démontre une altération de la 

qualité de vie en lien avec l’image corporelle l’infirmière  du service responsable de la prise en charge 

des patients avec une lipodystrophie s’occupera de recontacter le patient pour lui proposer un suivi 

spécifique et plus régulier. Lors des prochains suivis, l’infirmière désignée évaluera la présence et la 

gravité de la lipodystrophie à l’aide de l’échelle HOPS que le patient remplira lui-même. 

Une intervention diététique devrait être proposée en complément de l’éducation thérapeutique chez les 

patients VIH à l’introduction du traitement antirétroviral (Reid et Courntey, 2006). Cela permettrait de 

prévenir l’apparition du syndrome de lipodystrophie et de réduire son intensité et ainsi réduire son 

impact sur l’image de soi.  

Dans les articles de Reid et Courtney, (2006, 2008) les différentes interventions destinées aux patients 

VIH atteints de lipodystrophie sont dispensées par une diététicienne et dans l’article de Feldman et al., 

(2011) elles sont prodiguées par une diététicienne et un travailleur social. Les compétences diététiques 

font partie du domaine de la santé, les infirmières ont donc des connaissances de base à ce sujet. Un 

apport théorique complémentaire serait une bonne option pour autonomiser les infirmières intervenant 

auprès de cette population dans le but qu’elles puissent délivrer ces interventions de manière efficace 

et en toute sécurité. En ce qui concerne les compétences de communications, elles sont également 

comprises dans la formation de base des infirmières. Dans le cadre de leur formation, elles sont 

sensibilisées au style d’entretien motivationnel, il serait tout de même important que les infirmières 

participent aux formations complémentaires afin d’être aptes à l’utiliser de manière adéquate. La 

formation continue et la mise en pratique de ses interventions demandent de l’investissement 

personnel et beaucoup de temps. C’est pourquoi les infirmières formées devront être déterminées en 

fonction des lieux et de l’organisation du service. Cela représente également un changement important 

au niveau des services qui accueillent ces patients-là.   

Le concept de l’image de soi est encore peu étudié dans la littérature scientifique. L’évolution des 

traitements antirétroviraux permet d’augmenter l’espérance de vie des patients VIH. L’impact des 

effets secondaires tel que la lipodystrophie peut devenir plus envahissant, c’est pourquoi il est 

important de s’intéresser au concept de l’image de soi en lien avec la qualité de vie. Effectuer des 
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recherches quantitatives est un bon moyen pour développer cette problématique. De plus, il semble 

primordial de se mettre d’accord sur un consensus du syndrome lipodystrophique et de prendre en 

compte la différence entre la lipoatrophie et la lipohypertrophie lors de l’interprétation de résultats des 

études. Il est possible que l’impact de la qualité de vie soit différent suivant le type de lipodystrophie 

(Guaraldi et al., 2008). D’après Guaraldi et al., (2006) il est également nécessaire de prendre en 

compte et de questionner les impacts de la lipoatrophie du visage en raison de sa visibilité et de la 

stigmatisation qu’elle engendre. D’autre part, comme mentionner plus haut les hommes et les femmes 

perçoivent leur image corporelle de manière différente. Il pourrait être intéressant de faire des études 

comparatives d’une intervention et d’une échelle entre les deux genres. Cela permettrait de mieux 

évaluer  les besoins qui seraient différents entre les hommes et les femmes. L’avantage serait de 

proposer des interventions plus adéquates et qui seraient plus efficaces selon le sexe. Si ces études ne 

montrent aucune différence au niveau des résultats des interventions, il pourrait être envisagé 

d’effectuer des études avec un échantillon mixte. 
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Conclusion 

Cette revue partielle de la littérature a pour but d’identifier les interventions que l’infirmière peut 

mettre en place afin de soutenir la qualité de vie en lien avec le concept de l’image de soi chez les 

patients VIH/SIDA atteints de lipodystrophie. 

Le peu d’articles retenus pour ce travail reflète que la recherche à ce sujet en est encore à ses 

débuts. En effet, le concept de l’image de soi en lien avec les interventions est encore peu étudié dans 

la discipline infirmière et particulièrement en ce qui concerne la lipodystrophie chez les patients 

VIH/SIDA. Les études qualitatives descriptives  mettent clairement en évidence la gravité des impacts 

de la lipodystrophie sur l’image corporelle et la qualité de vie. Ceci et les constats faits dans le présent 

travail montrent que c’est une question à laquelle il faut encore s’intéresser afin de découvrir des 

interventions qui pourraient être bénéfiques pour les patients.  

Les différents articles, leurs analyses critiques et leur confrontation avec le cadre théorique ont 

permis d’avoir une meilleure compréhension du sujet traiter et des problématiques auxquelles ces 

patients doivent faire face. Ces différents éléments ont permis d’élargir la vision sur les interventions 

infirmières à proposer chez cette population. Ce travail met en évidence l’importance d’évaluer la 

lipodystrophie et ses impacts sur l’image corporelle et la qualité de vie. Les interventions de nature 

diététiques et de l’entretien motivationnel démontrent également des résultats positifs. De plus, si ces 

deux interventions sont utilisées conjointement leur efficacité est augmentée. La thérapie et la 

dissonance cognitive sont également de bonnes pistes, même si elles ne sont pas du ressort infirmier. 

Bien souvent, les infirmières sont le professionnel de santé intervenant le plus auprès du patient. 

Par conséquent, il est primordial qu’elles aient des connaissances et des pistes de réflexion pour 

proposer des interventions de façon autonome. D’autre part, les traitements antirétroviraux augmentant 

l’espérance de vie, les patients VIH/SIDA seront donc de plus en plus présents dans les services de 

soin et les EMS.  Pour ces raisons, il est d’autant plus important que les infirmières soient sensibilisées 

à cette thématique afin d’être en mesure de proposer des soins de qualité et des interventions adaptées 

et ceci de manière précoce. 
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Annexe I 

Lecture critique d’une étude quantitative 

Giovanni Guaraldi, M.D.,Rita Murri, Gabriella Orlando, Chiara Giovanardi, Nicola Squillace, Marcella Vandelli,  Barbara Beghetto, Giulia Nardini, Maria De 

Paola, Roberto Esposito, and Albert W. Wu, (2008) Severity of Lipodystrophy Is Associated with Decreased Health-Related Quality of Life 

Éléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Sévérité de la lipodystrophie associée à une diminution de la santé liée à la qualité de vie. 

Oui, le titre reprend les concepts clés de l’étude, mais la population n’est pas précisée en détail. 

Concepts clés : sévérité de la lipodystrophie, qualité de vie 

Population : personnes atteintes de lipodystrophie, la population pourrait être plus détaillée 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? 

Oui, le résumé synthétise les grandes lignes de la recherche. Le problème est défini de façon claire. Les trois méthodes pour évaluer la 
sévérité de la lipodystrophie ainsi que les méthodes pour évaluer l’impact de la lipodystrophie sur la santé relié à la qualité de vie sont 
décrites de façon adéquate. Les résultats sont bien synthétisés. En revanche, les auteurs ne parlent pas de la discussion. 

Introduction 

Problème de recherche Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que s’agit-il d’étudier ? 

Oui, il s’agit d’étudier l’impact de la lipodystrophie sur la santé en lien avec la qualité de vie chez les personnes atteintes de VIH et 
prenant une thérapie antirétrovirale. 

 

Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, la thérapie antirétrovirale a démontré une efficacité. En revanche, elle peut avoir un impact négatif pour les patients, car un des 
principaux effets secondaires est la lipodystrophie. 

 

 



 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline infirmière ? 

Oui, l’infirmière pourrait utiliser l’évaluation de la sévérité de la lipodystrophie comme outil dans sa pratique clinique. 

Recension des écrits Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon critique ?  

Les auteurs mentionnent que peu d’études se sont penchées sur la question de la qualité de vie chez les patients atteints de lipodystrophie. 
De plus, il n'y a pas de consensus sur une définition de la lipodystrophie ni de méthode pour la mesurer. 

 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, elles montrent une progression des idées. Au départ, les auteurs mettent en évidence que peu d’études ont été faites sur le sujet. 
Pourtant, l’expérience clinique met en avant que la lipodystrophie a un impact sur la qualité de vie. En effet, les changements de l'image 
corporelle peuvent stigmatiser les patients, amener une dégradation de l'estime de soi, une baisse du fonctionnement social, des relations 
sexuelles, et mener à la dépression. Les auteurs suggèrent donc qu’il pourrait être intéressant d’approfondir le sujet. 

 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au problème de recherche ? 

Oui, peu d’études ont traité de ce sujet. Certaines études ont mis en avant les effets d’instruments d’évaluation de la qualité de vie chez un 
autre type de population. Ces instruments n’ont donc pas été validés pour les patients atteints de VIH. Il serait donc intéressant de trouver 
un outil adéquat pour la population VIH atteinte de lipodystrophie.  

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources primaires ? 

Oui, la recension des écrits s’appuie sur des sources primaires. 

Cadre de recherche Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il n’y a pas de cadre théorique dans cette étude. 

 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

L’auteur ne justifie pas l’absence de cadre de recherche. 

But, questions de 
recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, le but de l’étude est énoncé de façon claire et concise. Il s’agit d’identifier l’impact de la lipodystrophie sur la santé lié à la qualité de 



 

 

vie chez les personnes atteintes de VIH et sous thérapie antirétrovirale. 

Trouver un outil qui permettait d’évaluer l’impact de la lipodystrophie lié à la santé sur la qualité de vie serait utile dans la pratique 
clinique.  

 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Oui, il s’agit d’étudier les personnes atteintes de VIH, suivant une thérapie antirétrovirale et souffrant de la lipodystrophie. 

 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de recherche ? 

Oui, il s’agit d’étudier les personnes (hommes ou femmes) de tout âge sous traitement antirétroviral et atteintes de lipodystrophie. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

400 patients VIH cliniquement stables, avec plus d’un an de traitement antirétroviral et en mesure de remplir les questionnaires. 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Les auteurs n’envisagent pas de moyen d’augmenter l’échantillonnage, mais il est déjà élevé (400 personnes). 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée sur une base statistique ? 

Pas d’information complémentaire sur le choix de la taille de l’échantillon. 

Considérations éthiques  Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils adéquats ? 

Les participants ont donné leur consentement écrit. Le protocole a été approuvé par le comité éthique de l’hôpital. 

 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les bénéfices pour les participants ? 

Oui, les participants ont tous bénéficié de l’évaluation de la sévérité de la lipodystrophie. 

Devis de recherche Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Oui, étude quantitative, recherche corrélative descriptive. 

 



 

 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou les hypothèses ? 

Oui. 

Mode de collecte des 
données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer les variables ? 

Oui, utilisation de « The Medical Outcomes Study HIV Santé » (MOS-HIV) pour mesurer la qualité de vie liée à la santé. Il comprend 10 
items : la douleur, la fonction physique, la fonction de rôle, la fonction sociale, la santé mentale, énergie / vitalité, la détresse de la santé, la 
fonction cognitive, les perceptions générales de santé, et la qualité de vie. 

L'image du corps a été évaluée par une version italienne de « Adult AIDS Clinical Trials Group » (ACTG) et par « Assessment of Body 
Change and Distress» (ALDD). 

La satisfaction esthétique du visage et du corps a été mesurée par deux échelles distinctes visuelles et analogiques (VAS) avec les valeurs 
possibles entre 0 et 10. 

La composition corporelle a été évaluée par DEXA. 

 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de l’étude ou s’ils sont importés ? 

Les instruments utilisés ont été importés pour l’étude. 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les résultats sont-ils présentés ?  

Les auteurs ne donnent pas d’information sur la validité des outils utilisés. 

Conduite de la 
recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Les patients ont été recrutés à la Clinique Metabolic de l’Université de Modena et Reggio Emilia de janvier 2003 à juillet 2006. 

3 méthodes ont été utilisées pour définir la sévérité de la lipodystrophie: 

« HIV Outcomes Study severity scale » (HOPS) par les médecins 

« HIV Outcomes Study severity scale » (HOPS) par les patients 

Définition de cas de Lipodystrophie (LDCD) 

Les instruments pour l’évaluation de la santé reliée à la qualité de vie et l’image de soi incluent : 

« The Medical Outcomes Study VIH Health Survey » (MOS-HIV) a été utilisée pour mesurer la santé liée à la qualité de vie.  

L’image de soi a été évaluée en utilisant  la version italienne « Adulte Sida Clinical Trials Group » (ACTG); le questionnaire de 
l’évaluation du changement corporel et de la détresse (ALDD). 



 

 

La satisfaction du corps et du visage a été évaluée par deux échelles visuelles et analogues (VAS). 

Les données liées au VIH (transmission du VIH, le nombre de cellules CD4 et le VIH-1 RNA, les maladies opportunistes antérieures, et la 
thérapie antirétrovirale (ART)) viennent des dossiers médicaux des participants. 

Analyse des données Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Oui, les résultats de l’étude sont deux résumés du score de PHS et MHS et du questionnaire MOS-HIV. Le degré de lipodystrophie a été 
calculé en accord avec la Cohen définition. 

L’analyse des variables a été faite par ANOVA. 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de figures ? 

Oui, les résultats sont adéquatement présentés à l’aide de sept tableaux. Une corrélation est entre autres faite entre les données recueillies 
et les diverses échelles et questionnaire 

 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Oui, les résultats sont résumés par un texte narratif. 

L’évaluation des médecins ne correspondait pas toujours à celle faite par les patients. Certaines personnes se caractérisaient par un degré 
modéré de lipodystrophie alors que le médecin ne voyait pas de lipodystrophie. 

Les femmes ont une lipodystrophie plus sévère que les hommes. 

En utilisant les scores des patients, les mesures subjectives de la qualité de vie corrélaient avec la sévérité de la lipodystrophie. 

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour chacune des questions ou hypothèses ? 

Oui, cette étude démontre l'impact significatif de lipodystrophie reporté par les patients sur l'état de santé. 

 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ? 

Dans les études antérieures, l’association entre la qualité de vie et la lipodystrophie n’a pas été démontrée ou validée par manque de 
spécificité ou par un échantillon trop petit. Cette étude est donc une des rares s’intéressant à ce sujet en ayant une taille d’échantillons 



 

 

suffisamment grande. 

 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats d’analyses ? 

Oui, les résultats de l’étude démontrent que les individus ayant des troubles plus graves de lipodystrophie ont non seulement aggravé la 
satisfaction de l'image corporelle, mais aussi leur qualité de vie. 

 

Les limites de l’étude (s) ont-elles été définies ? 

Oui, l'absence de consensus sur la définition de la lipodystrophie représente une limite de l’étude. 

Dans cette étude, la différence n’a pas été faite entre la lipoatrophie et la lipohypertrophie. Pourtant, il est possible que l’impact de la 
qualité de vie agisse de façon différente entre ces deux phénomènes. 

 

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, l’importance de la lipodystrophie ne concerne pas seulement les changements de la forme du corps, mais elle engendre également des 
changements sur la qualité de vie du patient. Un impact négatif sur la qualité de vie peut réduire la motivation et l'adhésion au traitement 
antirétroviral et conduire à l'arrêt du traitement. 

Conséquences et 
recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique clinique ? 

Afin d’avoir une évaluation globale de l'impact de lipodystrophie, il serait utile de faire une évaluation par patients et par les médecins. De 
meilleures mesures aideraient à être plus efficace dans la mise en œuvre de stratégies visant à réduire l’impact de la lipodystrophie. 

 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Pas de recommandations directes pour les recherches futures. Mais les auteurs sous-entendent qu’une définition de la lipodystrophie serait 
utile. 



 

 

Annexe II 

Lecture critique d’une étude quantitative  

Guaraldi, G., Orlando, G., Murri, R., Vandelli, M., De Paola, M., Beghetto, B., Nardini, G., Ciaffi, S.& Vichi, F., (2006). Quality of life and body image in the 

assessment of psychological impact of lipodystrophy : Validation of the Italian version of Assessment of Body Change and Distress questionnaire  

Éléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui, le titre précise les concepts clés et la population à l’étude qui sont : l’impact psychologique de la lipodystrophie sur la qualité de vie et 
l’image corporelle. 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? 

Le résumé de l’étude n’est pas très bien structuré, il synthétise néanmoins les grandes lignes de la recherche. 

Le résumé énonce clairement le problème et l’objectif de l’étude : la lipodystrophie concerne les modifications corporelles chez les 
patients VIH. Cette étude cherche à démontrer la validité de la version italienne du questionnaire de l’évaluation des changements du corps 
et de la détresse (ABCD). Elle analyse également la relation entre les aspects physiques et mentaux de la santé en lien avec la qualité de 
vie. 

La méthode est peu décrite : 252 patients ont rempli ce questionnaire. Les patients ont été choisis grâce à l’enquête sur la santé MOS-HIV 
en tenant compte de leur indice de masse corporelle (BMI) et du nombre de lymphocytes T CD4+. 

Les résultats sont présents, il manque la discussion: les données préliminaires de l’étude soutiennent la validité et la fiabilité de la version 
italienne de l’échelle ABCD chez les personnes atteintes de VIH et de lipodystrophie. Ce questionnaire peut être indiqué pour identifier les 
patients avec une lipodystrophie et pour évaluer l’impact des interventions pour traiter ces modifications corporelles. 

Introduction 

Problème de recherche Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que s’agit-il d’étudier ? 

Oui, le phénomène à l’étude est clairement identifié : la lipodystrophie chez les patients atteints du VIH-1 comprend les changements 
physiques et les altérations métaboliques. La lipodystrophie se caractérise par la perte de graisse (lipoatrophie) périphérique, du visage, des 
membres, des fesses ainsi que par l’accumulation de tissus graisseux (lipohypertrophie) au niveau de l’abdomen, des seins et de la colonne 
vertébrale dorso-cervicale. Les deux aspects de lipodystrophie peuvent être présents simultanément ou séparément chez un même individu. 
La lipodystrophie, par les changements corporels qu’elle provoque, affecte le comportement et le bien-être psychologique, y compris 



 

 

l’image corporelle et la qualité de vie. 

L’image corporelle est un concept multidimensionnel qui comprend les perceptions, les attitudes, les sentiments, les émotions et les 
actions qui concernent la satisfaction du corps. 

 

Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, de nombreuses études ont été citées par les auteurs pour justifier le problème, les connaissances utilisées sont pour la plupart 
actuelles. 

Toutefois, les auteurs nous disent que beaucoup d'instruments destinés à évaluer la qualité de vie chez les patients VIH ont été conçus 
avant l’apparition des traitements antirétroviraux; ils ne prennent donc pas en compte les altérations de l’image corporelle dues à la 
lipodystrophie. À l’heure actuelle, nous avons acquis de l'expérience depuis l’apparition des traitements antirétroviraux, et nous pouvons 
donc imaginer que des instruments prenant en compte les altérations de l’image corporelle dues à la lipodystrophie ont été conçus. 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline infirmière ? 

Oui, le problème à un impact important pour la discipline infirmière; la lipodystrophie peut affecter le comportement et le bien-être 
psychologique, ce qui peut avoir un impact sur l’adhésion aux traitements antirétroviraux, sur l’image corporelle et la qualité de vie. Elle 
peut également amener à la divulgation non désirée de la séropositivité.  

Recension des écrits Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon critique ?  

Oui, les recherches antérieures sont rapportées de façon critique  et elles permettent la compréhension de l’état actuel des connaissances ; 
la lipodystrophie et les changements corporels qu’elle engendre affectent le comportement, le bien-être, l’image corporelle et la qualité de 
vie. 

 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Non, la manière dont les auteurs structurent leurs articles ne permet pas de mettre en évidence s’il y a une progression d’idées avec les 
études recensées. 

 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au problème de recherche ? 

Oui, la recension des écrits démontre qu’il existe quelques études concernant la qualité de vie et l’image corporelle chez les patients 
séropositifs et atteints de lipodystrophie. Les résultats de ces études sont très variés et parfois contradictoires. 



 

 

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources primaires ? 

Oui, la recension des écrits s’appuie sur des sources primaires. 

Cadre de recherche Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, les concepts clés sont mis en évidence, ils sont les suivants : la lipodystrophie chez les patients VIH, les modifications corporelles et 
la qualité de vie. 

 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il n’y a pas de cadre de recherche énoncé. 

 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Il n’y a pas de justification concernant l’absence de cadre de recherche. 

But, questions de 
recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, le but de cette étude est clairement énoncé : tester la fiabilité et la validité de la version italienne de l’évaluation des changements du 
corps et de la détresse (ABCD). Elle explore les liens entre l’image corporelle et l’aspect physique et mental de l’échelle. 

 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Les questions de recherche ne sont pas formulées sous forme de question; on comprend qu’elles sont sous-jacentes au but de la recherche.  

La seule hypothèse qui est émise est que l’échelle ABCD serait corrélée au questionnaire de MOS-HIV. 

 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de recherche ? 

Il n’y a pas de cadre de recherche, les variables ne peuvent donc pas refléter les concepts qui devraient y être liés.  

Méthode 

Population et 
échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

Oui, la population à l’étude est bien décrite : patient avec infection à HIV-1, âgé de plus de 18 ans, sans infection opportuniste active et 
avec un traitement antirétroviral comprenant 2 analogues nucléosidiques de la transcriptase inverse ou 1 analogue nucléosidique de la 



 

 

transcriptase inverse (INTI) + 1 analogue nucléotidique de la transcriptase inverse + 1 ou 2 inhibiteurs de la protéase ou 2 analogues 
nucléosidiques de la transcriptase inverse + 1 analogue non-nucléosidique inhibiteur de la transcriptase inverse ou 3 analogues non-
nucléosidiques inhibiteurs de la transcriptase inverse. Le traitement devait être entrepris depuis déjà une durée minimum de 6 mois. 

Les critères d’exclusion concernent les patients ne parlant pas l’italien, ne sachant pas lire ou étant atteints de démence ou de 
désorientation. 

Chez les patients retenus, l’histoire du VIH a été décrite par étape CDC, par le nombre de traitements antirétroviraux et leur durée, par le 
nombre de cellules CD4+ et leur charge virale. Une différenciation entre lipoatrophie et lipohypertrophie a été faite par le médecin. Les 
médecins utilisent également l’indice de masse corporelle et le rapport taille-hanche. Des tests sanguins ont été effectués; ceux-ci 
comprennent la mesure de la glycémie à jeun, les triglycérides et le cholestérol HDL. 

 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Non, les auteurs n’ont pas mentionné les moyens d’accroître la représentativité de l’échantillon. Toutefois, dans le tableau 1 qui regroupe 
les caractéristiques démographiques de l’échantillon, on peut constater que cette étude se base sur un échantillon composé exclusivement 
de femmes. Inclure des hommes à cette étude pourrait être un bon moyen d’accroître la représentativité de l’échantillon. 

 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée sur une base statistique ? 

La taille de l’échantillon n’a pas été déterminée de manière statistique. 330 patients de la clinique de Modena qui étaient déjà dans 
l’enquête sur la santé MOS-HIV, ont été examinés. 295 répondaient à la définition de l’étude de la lipodystrophie. Le reste des patients a 
été considéré comme le groupe contrôle. Par la suite, 43 patients du groupe lipodystrophie ont été exclus de l’étude, car ils n’ont pas 
rempli tous les éléments du questionnaire. 

Les 252 patients du groupe lipodystrophie et les 35 patients du groupe contrôle ont été inclus dans l’échantillon analytique. 

Considérations éthiques  Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils adéquats ? 

Oui, les droits des participants sont sauvegardés : tous les sujets de l’étude ont donné leur consentement éclairé. 

 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les bénéfices pour les participants ? 

Oui, l’étude est conçue de manière à minimiser les risques et à maximiser les bénéfices ; les participants doivent uniquement répondre au 
questionnaire d’évaluation ABCD. 

Devis de recherche Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Oui, le but de l’étude est de tester la validité et la fiabilité de la version italienne de l’échelle ABCD; elle cherche à déterminer l’impact de 



 

 

la lipodystrophie sur la qualité de vie. Pour ce faire, les auteurs ont effectué une étude transversale de type quantitative. 

 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou les hypothèses ? 

Il n’y a pas de question de recherche autres que celles définies par le but de la recherche. 

Concernant les hypothèses, le devis permet d’y répondre. 

Mode de collecte des 
données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer les variables ? 

Oui, les outils de collecte des données sont convenablement décrits ; le questionnaire ABCD comprend 27 items divisés en 3 parties. Les 6 
premiers sont des questions de type oui / non qui se rapportent en particulier aux signes de LD. La question n° 7 porte sur la satisfaction en 
lien avec l'apparence du corps. La troisième partie du questionnaire comprend 20 questions environ sur les conséquences psychosociales 
de changements du corps dans les 4 dernières semaines. Ces questions explorent l'impact du LD sur les habitudes de tous les jours, le 
respect aux thérapies antirétrovirales, et les relations. 

La variable étant la qualité de vie chez les personnes VIH avec une lipodystrophie, cet outil semble permettre de la mesurer. 

Les auteurs se sont également appuyés sur l’enquête sur la santé MOS-HIV qui évalue la santé en relation avec la qualité de vie et qui 
comprend 10 dimensions (douleur, fonction physique, fonction de rôle, fonction sociale, santé mentale, énergie/vitalité, détresse, fonction 
cognitive, perceptions de la santé et de la qualité de vie). 

 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de l’étude ou s’ils sont importés ? 

Les deux outils utilisés dans cette étude sont importés. Le questionnaire de l’ABCD est importé de Clinical trials group (AACTG) of the 
U.S. national institute of allergy and infectious diseases. Il a toutefois été traduit en italien pour les besoins de cette étude. 

Le questionnaire MOS-HIV a été développé par Revicki, Sorensen & Wu. Dans le cadre de cette étude, une version italienne a été utilisée. 

 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les résultats sont-ils présentés ?  

Concernant la version italienne de l’échelle ABCD, sa fidélité et sa validité sont évaluées dans cette étude. 

Concernant la version italienne du questionnaire MOS-HIV, les auteurs affirment qu’elle démontre une bonne validité, mais elle ne 
présente pas de résultats. 

Conduite de la 
recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

La méthode et les outils de collecte de données sont bien décrits. En revanche, la suite des procédures d’auto-évaluation des patients par le 



 

 

questionnaire n’est pas expliquée et les procédures d’enregistrements des données sont elles aussi manquantes. 

 

Analyse des données Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Oui, les méthodes d’analyse statistique sont précisées ; la validation de la traduction italienne du questionnaire ABCD a été évaluée par 
analyse convergente et divergente. Sa fiabilité a été estimée en utilisant la une de Cronbach. La validité a également été examinée en 
comparaison au questionnaire MOS-HIV. 

Le test T de student a été utilisé pour comparer les résultats de la question 8 entre la santé mentale et la santé physique. 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de figures ? 

Oui, les résultats sont présentés à l’aide de 3 tableaux. Le tableau n°1 reprend les caractéristiques démographiques et cliniques des patients 
du groupe lipodystrophie et de ceux du groupe contrôle; ce tableau met en évidence la congruence entre les patients entrant dans l’une ou 
l’autre catégorie et les facteurs de risque de la lipodystrophie. 

Le tableau n°2 montre les résultats au questionnaire ABCD du groupe lipodystrophie comparativement à celui du groupe contrôle. 

Le tableau n°3 montre la corrélation entre la satisfaction de l’image corporelle et certains items, ou la corrélation entre l'impact de la 
lipodystrophie et les mêmes items chez tous les patients de l’étude. 

 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Il y a un texte narratif qui introduit les tableaux des résultats. Ce texte explique brièvement en quoi consistent les différents tableaux et 
expose quelques résultats : la une de Cronbach pour la question 8 était de 0.94. 

Les auteurs mettent également en évidence que dans le tableau 3, le score de l’ABCD était fortement corrélé à la dimension de détresse, à 
la dimension sociale et à la santé mentale du questionnaire MOS-HIV.  

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour chacune des questions ou hypothèses ? 

La comparaison des résultats de la version italienne de l’échelle ABCD et du questionnaire MOS-HIV a été effectuée pour répondre à 
l’hypothèse de l’étude. 

 



 

 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ? 

Oui, cette étude fournit des preuves préliminaires qui soutiennent la fiabilité et la validité de la version italienne du questionnaire ABCD; 
cela concorde avec les constats de la Clinical trials group (AACTG) of the U.S. national institute of allergy and infectious diseases. Oui, 
les résultats sont en rapport avec les études antérieures ; les résultats confirment ceux d’un précédent rapport concernant le lien entre 
l’image corporelle et la qualité de vie. La lipodystrophie a un impact plus important sur la dimension psychologique. Outre la dimension 
psychologique, les changements corporels impactent également la dimension psychosociale avec une incidence sur les relations sociales, 
sexuelles, sur la perception de la santé et la peur de la divulgation du diagnostic VIH. Les résultats de cette étude sont similaires aux 
résultats obtenus lors d’une étude similaire avec un échantillon plus petit de patients français. 

Les résultats démontrent une fiabilité élevée du questionnaire ABCD. La version italienne du questionnaire ABCD montre également une 
bonne preuve de validité. Les résultats du groupe contrôle et du groupe lipodystrophie sont différents, ce qui met en évidence l’impact de 
la lipodystrophie sur les perceptions et les dimensions cognitivo-comportementales et affectives. 

 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats d’analyses ? 

Oui, les interprétations et les conclusions sont mises en lien avec les résultats obtenus sur le questionnaire de l’ABCD et sur celui de MOS-
HIV. 

 

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Les auteurs citent une limite à cette étude qui est celle de la lipoatrophie du visage. Ils déplorent que l’échelle ABCD ne comprenne pas 
d’items spécifiques à ce point, car la lipoatrophie du visage est un des signes le plus fréquents, pénible et stigmatisant. 

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, la conclusion découle logiquement des résultats. Les auteurs ont cherché à utiliser d’autres études pour renforcer leurs résultats. 

Conséquences et 
recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique clinique ? 

Les auteurs nous disent que  le questionnaire ABCD est facilement applicable dans tous les milieux cliniques; il permet d’identifier les 
patients souffrants des conséquences de la lipodystrophie; il peut aider à identifier des patients qui à terme seraient candidats à la non-
observance du traitement et ceux qui pourraient bénéficier des interventions telle que la chirurgie esthétique. 

 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Non. 



 

 

Annexe III 

Lecture critique d’une étude quantitative 

Carole Reid, Mary Courtney, (2006). A randomized clinical trial to evaluate the effect of diet on weight loss and coping of people living with HIV and 

lipodystrophy 

Éléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Un essai clinique randomisé pour évaluer l’effet de l’alimentation sur la perte de poids et l’adaptation des personnes vivant avec le VIH et 
la lipodystrophie. 

Le titre reprend les concepts clés. La population pourrait être mieux précisée. 

Concepts clés : l’effet de l’alimentation et l’adaptation 

Population : personnes vivant avec le VIH, mais ne précise pas qu’il s’agit uniquement d’hommes 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? 

Le résumé synthétise clairement les grandes lignes de la recherche. Le problème est brièvement explicité. La méthode est décrite de façon 
adaptée. Les résultats sont bien mis en avant. En revanche, les auteurs ne parlent pas de la discussion dans le résumé. 

Introduction 

Problème de recherche Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que s’agit-il d’étudier ? 

Le phénomène de l’étude est bien défini; il s’agit d’étudier l’effet d’une intervention diététique sur la perception du poids et sur les moyens 
d’y faire face. 

 

Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, le problème est bien défini; l’avancement du traitement antirétroviral permet d’améliorer la santé et l’espérance de vie des patients 
VIH/SIDA, mais il engendre de nombreux effets secondaires tels que la lipodystrophie. Cet effet secondaire peut créer une stigmatisation 
sociale, qui pourrait amener à un arrêt du traitement et ainsi augmenter la progression de la maladie. 

 



 

 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline infirmière ? 

Oui, il est important que l’infirmière ait connaissance des effets secondaires des traitements antirétroviraux. Ainsi, elle pourra mettre en 
place une éducation thérapeutique afin d’éviter que la personne n’arrête son traitement. Il est également important qu’elle sache quelles 
sont les interventions qu’elle pourrait mettre en place afin de pallier à une mauvaise perception du corps qui pourrait amener à l’arrêt du 
traitement. 

Recension des écrits Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon critique ?  

Oui, les travaux de recherche sont rapportés de façon critique. 

Les auteurs mettent en avant que très peu d’études ont évalué l’efficacité d’une intervention diététique chez les patients HIV atteints de 
lipodystrophie. 

 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, tout d’abord les auteurs parlent de la lipodystrophie en général et par la suite des interventions diététiques. Cela permet de suivre la 
progression des idées. 

 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au problème de recherche ? 

Oui, il y a actuellement un rapide avancement des thérapies antirétrovirales, ce qui améliore l’état de santé des personnes vivant avec le 
VIH. Mais cette thérapie engendre des effets secondaires, dont la lipodystrophie. Cette dernière peut amener à l’arrêt du traitement. Dans 
les écrits, un manque de définition de la lipodystrophie est mis en avant. De plus, peu d’études traitent de l’efficacité d’une intervention 
diététique chez les personnes atteintes de VIH et de lipodystrophie. 

 

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources primaires ? 

Oui, les auteurs s’appuient sur des sources primaires. 

 

Cadre de recherche Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Pas de cadre conceptuel utilisé. 



 

 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Pas d’information. 

But, questions de 
recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Le but est énoncé de façon claire et concise. 

1) Mesurer l’impact perçu de perte de poids sur des hommes avec le VIH et de la lipodystrophie après une intervention diététique. 

2) Identifier les stratégies utilisées pour faire face au VIH et à la lipodystrophie après une intervention diététique. 

 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Les questions de recherche sont clairement énoncées. 

1) Y a-t-il une différence de perception de perte de poids pour les hommes vivant avec le VIH et la lipodystrophie suite à la mise en œuvre 
d'un programme diététique? 

 

2) Y a-t-il une différence dans les processus d'adaptation des hommes vivant avec le VIH et la lipodystrophie suite à la mise en œuvre d'un 
programme de diététique? 

 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de recherche ? 

Des hommes vivant avec le VIH et la lipodystrophie qui ont suivi le programme diététique durant 10 semaines et des hommes vivant avec 
le VIH et la lipodystrophie et des hommes n’ayant pas suivi le programme diététique. Les variables prises en compte sont l’âge, le nombre 
de mois sous thérapie antirétrovirale, les années d'éducation et le nombre d’années de séropositivité. 

Méthode  

Population et 
échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ?  

La population est définie de façon détaillée. 

Homme ayant plus de 18ans, VIH positif, diagnostic de lipodystrophie et actuellement sous traitement antirétroviral. 

 

L’échantillon est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

L’échantillon est de 30 hommes ayant plus de 18ans, VIH positif, ayant un diagnostic de lipodystrophie et actuellement sous traitement 



 

 

antirétroviral. 

 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Les auteurs n’envisagent pas de moyens pour accroître la représentativité de l’échantillon. 

 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée sur une base statistique ? 

Le calcul de l’échantillon a été basé sur un haut niveau de signification p = 0.5. L’échantillon est de 15 personnes par groupe. 

Considérations éthiques  Les moyens utilisés pour sauvegarder les droits des participants sont-ils adéquats ? 

L’éthique est respectée ; les participants ont été informés de l’étude (oralement et feuilles d’information), ils ont reçu les questionnaires 
avant de commencer l’étude et ont donné leur consentement écrit. L’approbation éthique a été obtenue par « The Prince Charles Hospital 
Health Service District Ethic Committee » et par « Queensland University of Technology Ethic Committee ». 

 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les bénéfices pour les participants ? 

Pas d’information à ce sujet. 

Devis de recherche Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Étude quantitative randomisée. 

 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou les hypothèses ? 

Oui, il permet d’évaluer si l’intervention diététique fait une différence entre la perception de la perte de poids et l’adaptation. Avec le 
groupe contrôle et le groupe ayant bénéficié de l’intervention diététique, on peut établir des comparaisons et ainsi évaluer l’efficacité de 
l’intervention. 

Mode de collecte des 
données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer les variables ? 

Utilisation d’une échelle  «Impact of Weight Loss Scale» et d’un questionnaire «Ways of Coping Questionnaire» qui sont tous les deux 
bien décrits.  

L’échelle «Impact of Weight Loss Scale » est une mesure subjective de la perception du poids perdu et des comportements associés, de la 
perception de l’image de soi et des affects. Elle comporte 9 items, chacun mesuré de 1 à 4. 



 

 

Le questionnaire «Ways of Coping Questionnaire» comprend 66 items. Il a pour but d’identifier les stratégies d’adaptation qu’utilisent les 
personnes dans des situations stressantes. 

L’analyse covariante (ANCOVA) a été utilisée pour vérifier les hypothèses développées pour l’étude. Elle permet de prendre en comptes 
les variables. 

 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de l’étude ou s’ils sont importés ? 

L’échelle «Impact of Weight Loss Scale » a été importée (Wagner & Rabkin 1999).  

Le questionnaire « Way of Coping Questionnaire» a été importé (Folkman & Lazarus 1988). 

 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ?  

Oui, pour l’échelle «Impact of Weight Loss Scale», α = 0,91, pour l’échelle «Ways of Coping Questionnaire »  α = 0,83. 

 

Les résultats sont-ils présentés ?  

Oui, les résultats sont brièvement présentés.  

Conduite de la 
recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Oui, le groupe d’intervention a reçu 4 visites d’une diététicienne pendant une période de 10 semaines ; une première visite au début, une 
lors de la 2ème semaine, une autre lors de la 6ème semaine et une dernière à la 10ème semaine. Le groupe d’intervention a également reçu une 
brochure d’information sur la nutrition au début du programme, alors que le groupe témoin ne l'a reçue seulement qu’à la fin du 
programme. Dans ce programme, la diététicienne a entamé une thérapie comportementale et des techniques d’entretien motivationnelle 
décrites par Rollnick et al. (1999).  

Analyse des données Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Utilisation de « Analysis of Covariance » (ANCOVA) pour examiner les hypothèses développées par l’étude.  

L’analyse de données a été réalisée en utilisant le logiciel de statistiques pour les sciences sociales (SPSS). 

L’analyse informatique des fréquences de chaque valeur de chaque variable a été assurée afin de contrôler l’exactitude des données. 

 

 



 

 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

Les résultats sont-ils correctement présentés à l’aide de tableaux et de figures ? 

Oui, présentation des résultats avec 3 tableaux de façon adéquate. Le premier tableau illustre l’impact de la perte de poids, le deuxième 
tableau la description statistique de la population, le troisième tableau l’ajustement du moyen de faire face. 

 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Oui les résultats sont résumés par un texte narratif explicatif. 

Caractéristiques des participants : 

Les participants sont similaires en relation démographique et de santé reliée aux variables : âge, année, VIH positif, années d’éducation et 
mois de thérapie antirétrovirale. 

Impact sur la perte de poids : 

Le groupe d’intervention a exprimé des sentiments plus positifs par rapport à la perte de poids que le groupe contrôle. 

Façon de s’adapter : 

Les résultats n’indiquent pas de différence significative entre le groupe d’intervention et le groupe contrôle. 

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour chacune des questions ou hypothèses ? 

Pas de cadre de recherche mais les auteurs transposent les résultats (moyen de faire face et intervention diététique) en lien avec des études 
antérieures. 

 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ? 

Oui, plusieurs liens sont faits avec des études antérieures qui correspondent avec les résultats de l’étude. Par exemple, Batterham et al. 
(2001) suggère que la lipodystrophie a un effet négatif sur l’estime de soi. 

 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats d’analyses ? 

Oui. 



 

 

Les limites de l’étude (s) ont-elles été définies  

Oui, un petit échantillon a été utilisé par rapport aux personnes vivant avec le VIH. Cette étude représente uniquement la population 
similaire à l’étude (homme). Une autre étude devrait être faite avec des femmes car elles pourraient avoir une représentation différente de 
la lipodystrophie. 

Les instruments utilisés dans cette étude ont montré un haut niveau de validité dans les études antérieures, mais ils avaient été utilisés pour 
une population plus grande. C’est pourquoi il est difficile de mesurer si un effet est démontré avec un échantillon plus petit. 

 

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, cette étude démontre qu’une intervention diététique peut être utile et est faisable avec cette population, elle est donc recommandée. 

Conséquences et 
recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique clinique ? 

Pour la pratique future, une intervention diététique devrait être proposée pour les personnes VIH  avant de commencer un traitement 
antirétroviral. Les professionnels de la santé, y compris les infirmières, doivent être actifs dans l’évaluation des besoins pour les personnes 
VIH commençant un traitement. 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Une autre étude devrait être faite avec des femmes car elles pourraient avoir une autre perception de la lipodystrophie. 



 

 

Annexe IV 

Lecture critique d’une étude quantitative  

Carol Reid, RN, BHSc, GradCert Health Studies, M App Sc Mary Courtney, Rn, PhD, (2007). A Randomized Clinical Trial to Evaluate the Effect of Diet on 

Quality of Life and Mood of People Living With HIV and Lipodystrophy  

Eléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Le titre reflète globalement le contenu de l’article. Les concepts clés traités dans l’article sont avancés : « les effets du régime alimentaire 
sur », « la qualité de vie » et « l’humeur ». 

Le titre présente la population à l’étude : les personnes vivent avec le VIH et sont atteintes de la lipodystrophie. 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? 

Le résumé fournit un aperçu global de la recherche. Le problème est exposé brièvement. Les principales caractéristiques de l’échantillon et 
de la méthode ont été décrites. Les autres ont présenté clairement les résultats obtenus. Cependant, la discussion n’est pas présentée dans le 
résumé de l’article. 

Introduction 

Problème de recherche Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que s’agit-il d’étudier ? 

Le phénomène à l’étude est clairement formulé en contexte, les autres font référence à de nombreuses études scientifiques concernant le 
problème. Ils ont tout d’abord avancé que les changements morphologiques provoqués par la thérapie antirétrovirale pour des personnes 
vivant avec le VIH et les traitements des anomalies métaboliques associés avec la lipodystrophie mènent à des problèmes de l’humeur et 
affectent la qualité de vie des personnes. Ils font ensuite référence à différents concepts tels que la lipodystrophie, la qualité de vie et 
l’humeur. 

 

Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

De nombreuses études ont été référées par les auteurs pour justifier le problème, la plupart de ces connaissances sont actuelles. 

 



 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline infirmière ? 

Oui, les auteurs ont constaté que seulement quelques études ont évalué l’efficacité de l’intervention alimentaire par rapport à 
l’amélioration de la qualité de vie des personnes séropositives, et seulement quelques- une parmi elles ont été prouvées efficaces en 
démontrant des changements significatifs sur l’humeur. 

Recension des écrits Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon critique ?  

De nombreuses études référées sont pertinentes et ont permis une compréhension de l’état actuel des connaissances sur le sujet de 
recherche : l’impact du changement corporel sur la qualité de vie et l’humeur des personnes vivant avec le VIH et atteintes de la 
lipodystrophie ainsi que l’efficacité d’intervention du régime alimentaire sur la qualité de vie de ces personnes. 

Une lecture critique des rapports de recherches a été faite par les auteurs pour déterminer les études utilisées, et les auteurs ont reformulé 
les idées des autres études référées de façon claire et concise pour faire ressortir les idées qui ont une valeur significative sur le sujet de 
recherche. 

 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, les auteurs ont commencé par présenter le sujet à traiter dans l’article et le lien avec ce qui est connu, ensuite les 2 sous- titres 
« qualité de vie » et « l’humeur » ont été discutés, ce qui permet de regrouper les études qui ont traité des sujets similaires. 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au problème de recherche ? 

Oui, les études antérieures ont été résumées de manière précise et seules les informations essentielles au regard du sujet d’étude ont été 
relevées. 

 

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources primaires ? 

Oui, la majorité des sources référées dans l’introduction et section « Background » sont des sources primaires, la seule source secondaire 
est le syndrome de (HIV) Lipodystrophy Case Definition Study Group sur la définition de la lipodystrophie.  

Cadre de recherche Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, les auteurs ont mis en évidence les concepts clés que sont la qualité de vie et l’humeur ainsi que le VIH et la lipodystrophie. 

 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Les auteurs s’appuient sur deux approches principales : basée sur la santé et centrée sur la personne. 



 

 

But, questions de 
recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, les auteurs ont énoncé le but de l’étude de manière explicite et précise : évaluer les effets d’une intervention alimentaire sur la qualité 
de vie des personnes vivant avec le VIH et la lipodystrophie. 

 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Pour atteindre l’objectif de l’étude, les auteurs ont énoncé 2 questions de recherches suivantes: 

Y a-t-il une différence en qualité de vie de personnes qui vivent avec le VIH et la lipodystrophie avant et après la mise en œuvre d’un 
programme de régime ? 

Y a-t-il une différence en humeur de personnes qui vivent avec le VIH et la lipodystrophie avant et après la mise en œuvre d’un 
programme de régime ? 

La population à l’étude est clairement énoncée dans les 2 questions de recherche qui sont des personnes vivant avec le VIH et la 
lipodystrophie. Les auteurs ont cherché à comprendre s’il y a une différence en qualité de vie et en humeur avant et après l’intervention.  

 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de recherche ? 

Oui, les 2 variables « qualité de vie » et « humeur » dans les questions de recherche reflètent les concepts précisés dans le cadre de 
recherche. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

Oui, les auteurs ont consacré une section pour les participants, les caractéristiques de la population à l’étude ont été clairement reportées: 
l’âge, le sexe, la provenance, être séropositif, avoir un diagnostic de la lipodystrophie, être en train de prendre les médicaments 
antirétroviraux, ne pas être un participant à un programme de régime alimentaire prescrit dans les 3 mois auparavant, avoir reçu une 
approbation médicale et ayant consentis à participer. 

 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Non, les auteurs n’ont pas mentionné les moyens d’accroître la représentativité de l’échantillon. Toutefois, cette étude se base sur un 
échantillon composé exclusivement d’hommes. Inclure des femmes à cette étude pourrait être un bon moyen d’accroître la représentativité 
de l’échantillon. 



 

 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée sur une base statistique ? 

La taille d’échantillon était n = 15 par groupe.  

Considérations éthiques  Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils adéquats ? 

Oui, les participants ont eu des informations avant le commencement de l’étude par oral et par écrit. Ils ont donné le consentement par 
écrit. Les questionnaires ont été administrés par la même personne avant et 10 semaines après l’intervention. L'approbation éthique a été 
obtenue à partir du comité d'éthique du service de santé de l’hôpital de Prince Charles et du comité d'éthique de l'Université de 
technologies du Queensland. 

 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les bénéfices pour les participants ? 

Oui, premièrement la diététicienne qui accompagne les participants durant l’étude gère aussi les patients dans les 2 centres médicaux d’où 
proviennent les participants de l’étude.  

Deuxièmement, le groupe contrôle a bénéficié des interventions « régime » et « Livret d’information à la fin du programme ». 

Devis de recherche Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Oui, le but de l’étude est d’évaluer les effets de l’alimentation sur la qualité de vie et sur l’humeur des personnes vivant avec le VIH et la 
lipodystrophie. Pour atteindre leur but, les auteurs ont utilisé la recherche expérimentale randomisée qui est composée d’un programme 
d’intervention en 4  éléments : le régime alimentaire, la thérapie comportementale, l’entretien motivationnel et la brochure d’entretien. Ils 
cherchent à évaluer les différences en qualité de vie et l’humeur avant et après la mise en œuvre du programme d’intervention. 

 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou les hypothèses ? 

Oui, le devis semble procurer un moyen d’examiner les deux questions de recherche et d’hypothèse. 

Mode de collecte des 
données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer les variables ? 

Oui, les outils de mesure ont été clairement décrits. Pour mesurer la qualité de vie, les auteurs ont utilisé le “HIV Overview of Problems 
Evaluation System” (HOPES) qui est un questionnaire d’auto-évaluation spécifique au VIH et un outil multidimensionnel de la qualité de 
vie reliée à la santé. 

Le «  Karnofsy Performance Status scale » (KPS), une reprise de HOPES, est une échelle d’évaluation par expert de fonctionnement et de 
problèmes quotidiens. Elle permet de comparer les différences entre les capacités fonctionnelles des patients avant et après l’exposition à 
l’intervention. 

Pour analyser l’humeur, les auteurs ont utilisé le « Profile of Mood States » (POMS) qui est un questionnaire de l’auto-évaluation avec 65 



 

 

items qui a évalué les dimensions affectives ou l’humeur. 

Les auteurs ont aussi procédé à une description précise de leurs outils. 

 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de l’étude ou s’ils sont importés ? 

Les instruments utilisés sont importés. Le « HIV Overview of Problems Evaluation System » (HOPES) est développé par Schag, Ganz, 
Kahn, & Petersen; il y a tout de même peu d’études disponibles qui utilisent le HOPES. L’échelle de « Karnofsky Performance Status » 
(KPS) et le Profile of Mood States (POMS) ont déjà été utilisés dans des études antérieures. 

 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les résultats sont-ils présentés ?  

Oui, les différents questionnaires, HOPES, KPS et POMS sont des outils de mesure validés, car ils sont importés d’autres auteurs et donc 
certainement évalués par le biais d’autres études. 

Concernant le questionnaire HOPES, le coefficient alpha moyen est de 0.82. 

Pour le questionnaire POMS, le coefficient alpha moyen est de 0.71 

Conduite de la 
recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Oui, les participants ont eu des informations concernant les études à la fois verbalement et par les feuilles d’information; le consentement 
écrit a été obtenu par la suite. Les questionnaires ont été examinés par la même personne avant et 10 semaines après l’intervention. 

Analyse des données Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Oui, les auteurs ont utilisé des analyses descriptives pour examiner les variables démographiques, la durée du traitement antirétroviral et le 
nombre d’années séropositives. Une série d’analyses unidirectionnelles de covariance(ANCOVAs) entre les 2 groupes ont été effectuées 
sur les scores de temps 2 d’HOPE(S) et de POMS, et l’analyse des données a été réalisée en utilisant le parkage de statistiques pour les 
sciences sociales (SPSS). Une analyse de variance unidirectionnelle a été effectuée pour déterminer les différences entre les 2 groupes en 
termes d’âge, des années de thérapie antirétrovirale, des années de l’éducation, et des années VIH-positifs. 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de figures ? 

Oui, les auteurs ont utilisé 2 tableaux pour présenter les résultats. Le premier tableau démontre qu’il n’y a pas de différences significatives 
dans le score sommaire d’HOPES, le deuxième tableau montre qu’il y a une amélioration significative dans certains des résultats des sous-
échelles d’HOPES. 



 

 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Les auteurs ont consacré plusieurs paragraphes pour présenter les résultats. Ils ont d’abord indiqué que les effets que les caractéristiques 
des participants avaient sur les résultats de l’étude ont été contrôlés dans les analyses entreprises pour examiner les hypothèses 
développées pour l’étude. 

Ensuite, les 2 variables que les auteurs voulaient étudier sont résumées en lien avec les cadres de recherche. L’HOPES est peu utilisé pour 
les études, et il n’y a pas d’autres études qui utilisent l’intervention en régime alimentaire pour décrire un changement dans la qualité de 
vie des personnes vivant avec le VIH et la lipodystrophie. 

En ce qui concerne la qualité de vie, il y avait une tendance à l’amélioration significative des scores de HOPES reporté par le groupe 
d’intervention par rapport à ceux du  groupe témoin. Pour les scores sommaires de l’HOPES, il n’y a pas de différences significatives, par 
contre il y avait une amélioration significative dans certains résultats des sous-échelles concernant l’humeur. 

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour chacune des questions ou hypothèses ? 

Oui, les résultats de l’étude ont été interprétés de manière structurée en fonction des cadres de recherche, donc l’HOPES pour la première 
question de recherche sur la qualité de vie et le POMES pour la deuxième question de recherche sur l’humeur. 

 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ? 

Concernant la qualité de vie, il n’y avait pas d’autres études antérieures disponibles sur l’intervention de l’alimentation sur un changement 
dans la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH et atteintes de lipodystrophie. 

Par rapport à un des facteurs du POMS dont la fatigue, les scores fatigue-inertie avaient augmenté dans le groupe témoin et diminué dans 
le groupe d’intervention au temps 2; bien que pas significatif, cela suggère une amélioration de ce facteur pour le groupe d’intervention, ce 
qui est conforme à l’étude de Adinolfi en 2001, qui a rapporté que la fatigue fait partie d’un certain nombre d’effets secondaires et 
symptômes sous-jacents de la maladie du VIH et touchant la qualité de vie. Une alimentation incorrecte peut être une des causes de la 
fatigue liée au VIH.  

 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats d’analyses ? 

Généralement oui. 

En ce qui concerne la qualité de vie, les résultats de l’étude indiquent une amélioration significative des participants après 10 semaines 
d’interventions sur le régime alimentaire du groupe d’intervention par rapport au groupe témoin. La conclusion suit la même logique.  

En ce qui concerne l’humeur, les résultats de la présente étude montrent qu’une amélioration entre les 2 groupes n’était pas significative, 



 

 

bien que le groupe témoin ait montré plus de détérioration de l’état de l’humeur. Ceci a été conclu pour être cliniquement significatif. La 
conclusion correspond aux résultats. 

 

Les limites de l’étude (s) ont-elles été définies ? 

Les auteurs ont indiqué une limite dans leur étude qui est le petit nombre de participants à celle-ci; ils ont indiqué que cette limite peut 
expliquer les résultats de l’étude : le programme semble avoir eu un impact positif sur la qualité de vie des participants, mais il y avait une 
absence d’effets significatifs sur les états d’humeur des participants. 

 

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, la conclusion découle logiquement des résultats. Les auteurs ont cherché à utiliser les études antérieures pour tenter de renforcer leurs 
résultats. 

Conséquences et 
recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique clinique ? 

Les auteurs se sont appuyés sur les études antérieures pour rapporter que la lipodystrophie a un impact sévère sur la qualité de vie des 
personnes qui vivent avec le VIH et atteintes de la lipodystrophie. La thérapie antirétrovirale avait amélioré la santé des individus à long 
terme; mais les patients mettaient fin à leur traitement antirétroviral à la suite de l’impact que la lipodystrophie a eu sur l’estime de soi 
(sexualité, activités quotidiennes, et socialisation). Un programme d’intervention sur l’alimentation permettra d’améliorer la qualité de vie 
de ces personnes vivant avec le VIH et la lipodystrophie; il leur permettra aussi de commencer ou de continuer leur traitement 
antirétroviral. 

 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Les auteurs n’ont pas fait de recommandations pour les recherches futures. 

 



 

 

Annexe V 

Lecture critique d’une étude qualitative  

Matthew, B. Feldman, Jenny, A., (2011). A group intervention to improve body image satisfaction and dietary habits in gay and bisexual man living with 

HEV/AIDs  

Eléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique 

Titre  Le titre précise-t-il de façon succincte les concepts clés et la population à l’étude ? 

Le titre d’article reflète adéquatement le contenu de l’article, il permet aussi de comprendre qu’il s’agit d’un article de recherche qualitatif. 

Les concepts clés traités dans l’article « la satisfaction de l’image de soi » et « les habitudes alimentaires » sont présents dans le titre. 

Le titre de l’article énumère la population à l’étude: des hommes gays et bisexuels vivant avec le VIH/SIDA. 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problèmes, méthodes, résultats et discussions ? 

Le résumé de l’article manque de structure et il pourrait être plus étoffé. 

Le problème est clairement énoncé : les hommes gays et bisexuels avec le HIV positif sont plus sensibles à une mauvaise image corporelle 
d’eux, ce qui peut avoir une influence négative sur leurs habitudes alimentaires. 

La méthode est décrite de façon large, mais elle manque de descriptions précises : cette étude décrit un programme destiné à un groupe de 
personnes sur une durée de 14 semaines, qui vise à améliorer la satisfaction de l’image de soi et des habitudes alimentaires. 

Les résultats et la discussion ne sont pas présents dans le résumé de l’article. 

Introduction  

Problème de 
recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en contexte ? 

Les personnes qui vivent avec le VIH/SIDA sont souvent face à des changements corporels, dont la lipodystrophie, due à des traitements 
antirétroviraux hautement actifs de 1re génération. Cela entraîne un mal-être et une image de soi diminuée. Parmi ces personnes, les 
hommes gays et bisexuels sont le plus à risques et peuvent être affectés par cette insatisfaction de l’image de soi. Ce regard-jugement est 
vital pour leur équilibre psychologique. De ce fait, ils peuvent adopter des comportements inadéquats, par exemple de mauvaises habitudes 
alimentaires, ou la non-adhérence aux traitements, etc... en voulant contrôler les changements de leur corps. Or, une habitude alimentaire 
saine est cruciale pour ces personnes qui vivent avec le VIH/SIDA, afin de maintenir un système immunitaire fort. 

 



 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline infirmière ? 

Oui, les interventions antérieures intégrant les comportements nutritionnels et la santé mentale ont mis l’accent sur l’augmentation de la 
gestion du stress et la capacité du coping; cependant, il n’y a pas d’interventions qui traitent de l’image de soi et de la nutrition 
simultanément. Ceci est une lacune très importante, particulièrement parce que l’insatisfaction de l’image de soi peut avoir un impact 
négatif potentiel sur l’adaptation et le maintien des bonnes habitudes alimentaires. 

 

Les postulats sous-jacents à l’étude sont-ils précisés ? 

Non. 

Recension des écrits Une recension des écrits a-t-elle été entreprise ? 

Oui, d'autres ont entrepris de très nombreux articles. Dans les études antérieures, une importance particulière a été attribuée à la relation 
entre l’insatisfaction de l’image de soi et les mauvaises habitudes alimentaires, ainsi qu'à l’impact des comportements sur la santé des 
personnes vivant avec le VIH/SIDA. 

Un paragraphe a été consacré aux effets secondaires des traitements antirétroviraux. Trois études empiriques ont été utilisées pour 
démontrer que la présence de la lipodystrophie associée aux traitements a pour effet une insatisfaction de l’image de soi. Elle est 
effectivement plus élevée chez les personnes en présence de ce syndrome de lipodystrophie associé à ce type de traitements que pour les 
autres personnes qui n’ont pas cette dystrophie. 

Les auteurs font référence à 3 études pour démontrer que l’insatisfaction de l’image de soi et le désordre alimentaire sont présents chez les 
personnes vivant avec le VIH/SIDA. 

La référence de 2 études montre l’importance de l’image corporelle pour ces personnes qui est une priorité. 

Également, ils ont utilisé 3 études pour énumérer les mauvais comportements : la prise de stéroïdes, les mauvaises habitudes alimentaires, 
la non- adhérence aux traitements. 

Enfin, les auteurs se réfèrent aussi à 3 études sur les interventions antérieures. 

 

L’auteur présente-t-il l’état des connaissances actuelles sur le phénomène ou le problème à l’étude ? 

Oui, dans la plupart des articles l’auteur fait référence à des études récentes. Il y a 3 études datant des années 90, cela est justifié pour cette 
étude. 

Cadre de recherche Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et décrit de façon adéquate ? 

Non, aucun cadre conceptuel n’a été mentionné dans l’introduction; cependant à la fin de l’article, les auteurs ont énoncé qu’il s’agit d’un 
cadre psychoéducatif qui a été expliqué de manière adéquate dans l’article : il fournit de la flexibilité pour intégrer l’evidence-based 



 

 

interventions (par exemple : l’éducation aux médias, les conseils en nutrition) qui a prouvé son efficacité dans l’amélioration de l’image de 
soi et dans l’alimentation. 

 

Les bases philosophiques et théoriques ainsi que la méthode sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées à l’étude ? 

La volonté des autres est d’améliorer l’image de soi et les habitudes alimentaires des hommes gays et bisexuels vivant avec le VIH/SIDA. 
Les bases théoriques avancées, telles que le changement corporel lié au syndrome de la lipodystrophie, peuvent diminuer l’image de soi; 
ainsi, la personne peut adopter de mauvais comportements, par exemple de mauvaises habitudes alimentaires, qui sont explicitées et 
appropriées à l’étude. 

But, questions de 
recherche 

Le but est-il clairement énoncé ? 

Le but de l’étude est clairement énoncé par les auteurs : décrire la fondation empirique et la structure du programme d’interventions 
destiné à un groupe de personnes (hommes gays et bisexuels vivant avec le VIH/SIDA) sur une durée de 14 semaines, à raison d’une 
séance par semaine, visant à améliorer la satisfaction de l’image de soi et les habitudes alimentaires simultanément, en plus du contenu des 
14 séances. 

 

Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 

Non, elles ne sont pas clairement énoncées sous forme de questions. 

 

Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, des valeurs ou des perceptions ? 

Oui, l’étude traite de l’expérience des participants; pour les hommes vivant avec le VIH/SIDA, maintenir un corps mince et musclé est 
souvent une priorité. Les changements corporels sont pénibles pour ces personnes. Ils veulent être conformes à un idéal de minceur et de 
muscle. Ils adoptent de mauvais comportements dans l’intention de contrôler leurs changements corporels. 

 

Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques, sur la méthode de recherche sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou 
théorique ? 

Les auteurs proposent un programme d’intervention dans le but d’améliorer l’image de soi et des habitudes alimentaires, simultanément 
pour les hommes gays et bisexuels vivant avec le VIH/SIDA. 

Le but de l’intervention s’appuie sur des bases théoriques; le changement corporel lié au syndrome de la lipodystrophie est dû à des 
traitements antirétroviraux hautement actifs qui peuvent diminuer l’image de soi; cette insatisfaction de l’image de soi peut avoir une 
influence négative sur les comportements alimentaires. 



 

 

Le programme d’intervention s’appuie de façon appropriée sur les méthodes sous-jacentes « nutrition counseling », « média literacy » et 
« the Body project » qui est une intervention basée sur la théorie de la dissonance cognitive. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

 

 

 

 

La population de l’étude est-elle décrite de façon suffisamment détaillée ? 

Oui, la population de l’étude est représentée par des hommes gays ou bisexuels vivant avec le VIH/SIDA. 

 

La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les participants est-elle appropriée ? 

Oui, les critères pour recruter les participants sont appropriés. Il s’agit de personnes qui sont identifiées comme gay ou bisexuel, qui sont 
séropositives et qui ont signalé la non-satisfaction de l’image et de l’estime de soi à n’importe quel degré. Ces critères correspondent à la 
population de l’étude définie. Un Eating Attitudes Test a été utilisé (par la suite) pour identifier des personnes qui ont des symptômes de 
troubles alimentaires cliniquement significatifs (score du test =/> 20). 

 

La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter des renseignements significatifs et d’atteindre les objectifs visés ? 

Cette méthode correspond parfaitement au but et à la population destinée au programme des interventions, à savoir un programme adapté 
pour améliorer l’image de soi et l’amélioration des habitudes alimentaires des gays et des hommes bisexuels.  

 

La saturation des données a-t-elle été atteinte ? 

La saturation des données n’est pas évoquée par les auteurs. 

Devis de recherche Le devis de recherche est-il explicité ? 

Non. 

Considérations 
éthiques 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils adéquats ? 

Les considérations éthiques ne sont pas évoquées par les auteurs. 

 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les bénéfices pour les participants ? 

Le programme proposé par l’étude est basé sur 3 types d’interventions (Nutrition counseling, Media literacy et Cognitive dissonance), qui 
sont approuvées et efficaces pour les participants (études antérieures pour améliorer l’image de soi et les habitudes alimentaires). De plus, 



 

 

le groupe est animé par un travailleur social et un diététicien. Tous les 2 ont de l’expérience pratique avec les personnes vivant avec le 
VIH  et le SIDA. Cela permet de minimiser les risques et maximiser les bénéfices pour les participants du programme. 

Mode de collecte des 
données 

Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils convenablement décrits ? 

L’étude vise à décrire un programme d’intervention qui est conçu sur la base de 3 types d’interventions qui ont été prouvées efficaces : 
Nutrition counseling, Media literacy et Cognitive dissonance. Les 14 séances du programme d’une durée d’environ 90 minutes chacune 
ont été décrites de manière détaillée sur les matériaux utilisés, le déroulement de la séance : les thèmes des séances et les questions 
discutées, les exercices qui ont été demandés aux participants de rédiger afin de préparer la prochaine séance. 

 

Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les observations du phénomène, bien ciblées ? 

À chaque séance, de nombreuses questions ouvertes  ont été posées aux participants pendant la discussion sur les thèmes à travailler; de 
plus, les participants ont des tâches à exécuter, conçues pour donner le temps d’acquérir de l’expérience et aider à se préparer pour la 
séance de la semaine suivante, en leur demandant de réfléchir sur une dimension spécifique de l’image de soi et/ou de la nutrition. 

 

Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement consignées par la suite ? 

Non, les données n’ont pas été rapportées par écrit par la suite. 

Conduite de la 
recherche 

Les méthodes et les outils de collecte des données, ainsi que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien décrits ? 

L’étude est conçue en utilisant les 3 types d’interventions : Nutrition counseling, Media literacy et « The Body Projet » de Eric Stice et 
Katherine Presnell qui est une théorie de Cognitive dissonance. Il n’y a pas eu d’enregistrement dans l’étude. 

 

Crédibilité des 
données 

 Y a-t-il eu des moyens pour rehausser la crédibilité des données ? 

Il n’y a pas d’informations précises sur ce sujet. 

 

Analyse des données L’organisation et l’analyse des données sont-elles décrites de façon suffisamment détaillée ? 

Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évidence les extraits rapportés ? 

Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des données ? 

L’étude décrit un programme d’intervention, cependant les informations concernant l’analyse des données ne sont pas mentionnées dans 



 

 

l’article. Le résumé des résultats n’est pas présenté. 

 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre eux afin de bien représenter le phénomène ? 

Les auteurs ont décrit le programme de 14 séances d’interventions sur une durée de 14 semaines, visant à améliorer la satisfaction de 
l’image de soi et les habitudes alimentaires, mais ils n’ont pas présenté les résultats de l’étude. 

 

S’ils sont présents, les figures, les graphiques ou modèles résument-ils efficacement les conceptualisations ? 

Aucune conceptualisation n’a été présentée par les auteurs. 

 

L’auteur a-t-il fait évaluer les données par les participants ou par des experts ? 

Non, aucune évaluation n’a été faite sur le programme. 

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études antérieures ? 

Les auteurs n’ont fait aucune référence à des études antérieures pour analyser et engager des discussions sur les résultats obtenus du 
programme. Néanmoins, pour les 3 grands types d’interventions utilisées (conseil en nutrition, éducation en média et dissonance cognitive) 
dans le programme d’interventions, les auteurs se référent à des études antérieures pour chacune. 

 

Soulève-t-on la question du caractère transférable des conclusions ? 

La question du caractère transférable des conclusions n’est pas mise en avant par les auteurs. Cependant, tout au long de l’article, ceux-ci 
ont parlé de toutes les personnes, les gays et les hommes bisexuels qui vivent avec le VIH/SIDA et qui en font partie; on pourrait 
comprendre que les conclusions sont transférables à toutes ces personnes. 

Conséquences et 
recommandations 

L’auteur a-t-il précisé les conséquences des résultats ? 

Non. 

 



 

 

 

Y a-t-il des recommandations qui suggèrent des applications pour la pratique et les recherches futures ? 

Oui, il a été souligné l’importance de profiter de chaque occasion pour mettre en évidence la relation entre les problèmes 
psychosociaux/affectifs et les comportements de la santé à des membres du groupe, car ceci est la base des changements. 

 

Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les conclusions ? 

Non, les auteurs n’ont pas donné d’informations sur les conclusions. 

 


